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1 Johdanto 
 
 
Opinnäytetyön tarkoituksena oli selvittää, miten VAS-mittari tukee kätilöitä 
synnytyskokemuksen arvioinnissa lapsivuodeosastolla.  Aineiston hankintaa varten 
kehitimme, esitestasimme ja toteutimme kyselylomakkeen Jorvin sairaalan 
lapsivuodeosastoille. Jorvin sairaala on yksi Suomen suurimmista synnytysyksiköistä, 
vuosittain synnytyksiä on noin 3400. Jorvissa on kaksi synnyttäneiden osastoa: N6 ja 
N7. Äiti ja vauva tulevat osastolle noin kahden tunnin kuluttua synnytyksestä. Vauva 
jää äidin viereen vierihoitoon, jos molempien vointi sen sallii. Hoitoaika on keskimäärin 
2–4 päivää. Äitien ja vauvojen hoitotyöstä vastaavat ensisijaisesti kätilöt ja 
lastenhoitajat yhteistyössä synnytys- ja lastenlääkäreiden kanssa. Jorvin sairaala toimii 
opetussairaalana, joten myös opiskelijat ovat mukana hoitotyössä. Vastuuhoitaja tekee 
yhdessä äidin kanssa hoitosuunnitelman hoitojakson ajalle. Suunnitelman lähtökohtana 
ovat äidin, vauvan ja perheen tarpeet ja voimavarat. Hoitosuunnitelmaa toteutetaan ja 
arvioidaan päivittäin sekä kirjataan potilastietoihin. (HUS, Jorvin sairaala 2011). Jorvin 
lapsivuodeosastoilla N6 ja N7 kätilö käy synnyttäneen äidin kanssa 
synnytyskeskustelun, jossa käytetään tukena VAS-mittaria arvioimaan jokaisen 
synnyttäjän omakohtaisia tuntemuksia synnytystapahtumasta kokonaisuutena.  
 
Opinnäytetyömme teoreettisessa osassa kuvataan tietopohjaa synnytyskokemuksesta, 
siitä miten synnytyskokemusta on tutkittu aiemmin, synnytyskokemuksen arvioinnista 
sekä eri käsitteistä syvemmin, kuten esimerkiksi visual analogue scale -mittari (VAS). 
Teoreettisen tarkastelun jälkeen keskityimme kyselylomakkeen kehittämiseen, jolloin 
myös testasimme sen toimivuuden, luotettavuuden ja tarkoituksenmukaisuuden 
kymmenellä lapsivuodeosaston kätilöllä. Esitestauksen jälkeen analysoimme vastaajien 
palautteen ja viimeistelimme kyselylomakkeen lopulliseen muotoonsa. Aineisto kerättiin 
helmikuussa 2012 ja saadut tulokset analysoitiin sisällönanalyysin avulla. Lopuksi 
esittelimme kyselylomakkeen avulla saamamme tulokset Jorvin lapsivuodeosaston 
osastotunnilla.  
 
Kätilötyötä ohjaavat kokonaisvaltaisen hoidon periaatteet. Kätilötyön keskeiset 
periaatteet ovat Kätilöliiton eettisten ja laadullisten periaatteiden mukaan 
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itsemääräämisoikeuden, tasa-arvon, yksilöllisyyden, terveyskeskeisyyden, 
vastuullisuuden, turvallisuuden, jatkuvuuden, perhekeskeisyyden ja omatoimisuuden 
periaatteet. (Kätilöliitto 2004.)  
 
Synnytyskokemuksen arviointi on tärkeä osa synnyttäjän kokonaisvaltaista hoitoa, 
jonka merkitystä ei pidä aliarvioida. Synnytyskokemusta arvioidaan monen tekijän 
summana. Kokemuksen arviointiin vaikuttaa: synnyttäjän taustat ja persoonallisuus, 
kätilön henkilökohtaiset ominaisuudet, kätilötyön keinot esimerkiksi synnyttäjän 
tukeminen, ohjaaminen, huomioiminen ja kivunlievittäminen, hyvä synnytyksen hoito 
esimerkiksi kokonaisvaltaisuus ja toimenpiteiden välttäminen. Hallinnan tunteen 
vahvistaminen on myös tärkeää ja siihen kuuluu mm. tiedon antaminen, 
päätöksentekoon osallistuminen, vastavuoroisuus ja turvallisuuden tunne. Lisäksi 
kokemukseen vaikuttaa itse synnytysympäristö. (Malhonen – Mattila 2010.) Synnytys 
nähdään psykoanalyyttisestä ja sosiaalisesta näkökulmasta osana äidiksi kasvamisen 
prosessia. Se, millaisena nainen koki synnytyksen, vaikuttaa pitkälle synnytyksen 
jälkeen siihen miten nainen kokee itsensä äitinä ja naisena. (Piensoho 2001: 75.) 
 
Opinnäytetyömme on osa Hyvä Syntymä -hanketta, johon kuuluu lukuisia 
opinnäytetöitä. Hankkeen lähtökohtana on synnytyksenaikaisen tuen lisääminen, jonka 
tuloksena on mm. myönteisempi synnytyskokemus. Tukeminen voi olla emotionaalista, 
fyysistä, tiedollista sekä synnyttäjän puolella olemista. (Paavilainen 2011.) Lisäksi 
opinnäytetyöhömme on yhdistetty Seksuaaliterveyden edistämisen kehittämistyö, ns. 
kätilöiden 2. opinnäytetyö. Kahden opintojakson integroiminen yhteen työhön 
mahdollisti hienosti sen, että pystyimme sekä kehittämään että toteuttamaan 
kyselylomaketutkimuksemme. Opinnäytetyömme päätavoitteena, työmme punaisena 
lankana, on synnytysten hoidon laadun kehittäminen.  
 
2 Tiedonhakujen kuvaus 
 
Alustavissa tiedonhauissa haimme tietoa Medic-, Cinahl-, Pubmed- sekä MetCat- 
tietokannoista seuraavilla hakusanoilla: synnytyskokemus, hoidon laatu, laatumittari, 
tyytyväisyys, synnytyksen hoito, visual analogue scale, vas- mittari, visual analogue 
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scale and birth experience, childbirth experience, childbirth satisfaction ja childbirth 
and satisfaction. 
 
Kirjaston informaatikon avulla tarkensimme hakujamme Medicissä, Cinahlissa ja 
Pubmedissä. Cinahlissa käytimme hakusanoja: ”visual analogue scale AND birth 
experience”, josta tuli tuloksia yhteensä 3, ”childbirth AND experience AND 
satisfaction”, tuloksia yhteensä 63, ”satisfaction AND childbirth”, tuloksia yhteensä 171, 
”childbirth AND satisfaction AND visual analogue scale”, tuloksia yhteensä 2,  
”childbirth AND control”, tuloksia yhteensä 171, ”childbirth AND support AND 
experience”, tuloksia yhteensä 74 sekä ”visual analogue scale AND child birth” tuloksia 
yhteensä 17. Rajasimme haut vuosille 2000-2011 jolloin tiivistelmän perusteella 
valitsimme yhteensä kymmenen tutkimusta.  
 
Tämän jälkeen teimme vielä muutamia hakuja käyttäen Pubmediä ja Mediciä. 
Pubmedissä käytimme hakusanaa ”childbirth satisfaction” rajaten sen vuosille 2006-
2011 jolloin tuloksia tuli yhteenä 214 ja tiivistelmän perusteella valitsimme yhden. 
Medicissä käytimme hakusanoja ”synnytyskokemus”, tuloksia yhteensä 3, ja ”VAS”, 
tuloksia yhteensä 51. Otsikon perusteella valitsimme yhden tutkimuksen.  
 
3 Teoreettinen viitekehys 
 
3.1 Synnytyskokemus 
 
Synnytyskokemus on kokonaisvaltainen, subjektiivinen kokemus, jonka lapsen syntymä 
äidissä herättää. Se on kokemus, jonka tulkitaan heijastavan tapaa, jolla äiti kokee 
äitiytensä ja lapsensa. (Eskola – Hytönen 2002: 261.) Synnytyskokemusta arvioidaan 
monen tekijän summana. Kokemuksen arviointiin vaikuttaa: synnyttäjän taustat ja 
persoonallisuus, kätilön henkilökohtaiset ominaisuudet, kätilötyön keinot esimerkiksi 
synnyttäjän tukeminen, ohjaaminen, huomioiminen ja kivunlievittäminen, hyvä 
synnytyksen hoito esimerkiksi kokonaisvaltaisuus ja toimenpiteiden välttäminen. 
Hallinnan tunteen vahvistaminen on myös tärkeää ja siihen kuuluu mm. tiedon 
antaminen, päätöksentekoon osallistuminen, vastavuoroisuus ja turvallisuuden tunne. 
Lisäksi kokemukseen vaikuttaa itse synnytysympäristö. (Malhonen – Mattila 2010.) 
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Kätilö Anu Lampisen mukaan hyvän voimaannuttavan synnytyskokemuksen tärkein 
elementti on rakkaus, millä hän tarkoittaa sitä, että synnytystapahtuma on intiimi ja 
turvallinen. Synnyttävän naisen tulee saada kokea, että häntä kuunnellaan ja 
arvostetaan arvokkaana yksilönä, ja synnytyksessä läsnäolijat kunnioittavat hänen 
toiveitaan ja tuntemuksiaan. Rakkauden läsnäolo edellä mainitulla tavalla käynnistää 
synnyttävän naisen  luonnollisen oksitosiinihormonin erityksen, jolla on suuri merkitys 
sekä synnytyksen aikana että lapsen synnyttyä. (Lampinen 2011.) 
 
3.2 Synnytyskokemukseen vaikuttavat tekijät 
 
3.2.1 Synnyttäjän taustatiedot 
 
Hyvän synnytyskokemuksen mahdollistamiseksi kätilön on huomioitava synnyttäjän 
taustatekijät, toiveet, näkemykset ja persoonallisuus. Kaikki taustatekijät eivät ole syn- 
nytyskokemuksen kannalta merkityksellisiä, mutta saattavat vaikuttaa synnytyskoke- 
muksen muodostumiseen osana synnyttäjän persoonallisuutta. Joidenkin tutkimusten 
mukaan puolisoiden välinen suhde heijastuu myös synnytykseen. Naisilla, jotka kokivat 
synnytyksen hankalana ja kivuliaana oli ollut aviollisia ongelmia raskauden aikana. 
Hyvässä parisuhteessa eläville synnytyskokemus muodostui vanhempia yhdistäväksi ja 
merkittäväksi kokemukseksi. (Piensoho 2001: 66–67.) 
 
Mieliala, ennakko-odotukset ja subjektiiviset kivun kokemukset ovat merkittävässä 
yhteydessä tyytyväisyyteen synnytyksestä kokemuksena. Aikaisempi 
raskaudenkeskeytys voi olla yhteydessä odotettua vaikeampaan kokemukseen 
synnytyksestä. (Vallimies-Patomäki 1998: 74.) Jokainen synnyttäjä muodostaa omia 
henkilökohtaisia odotuksiaan synnytyksen suhteen ja näiden odotusten toteutumisen 
tai toteutumatta jäämisen merkitys synnytyskokemukselle vaihtelee suuresti 
yksilötasolla. Sairaalaan tullessa pelokkaat, ahdistuneet ja hyvin kipeät synnyttäjät ovat 
muita useammin huolestuneita suoriutumisesta ja voivat pelätä toimenpiteitä. 
(Vallimies-Patomäki 1998: 73.) Kaiken tyyppiset pelot ovat yleisempiä ensisynnyttäjillä 
kuin uudelleensynnyttäjillä (Melender 2002: 41). Tukihenkilön läsnäolo lievittää usein 
synnyttäjään ahdistusta (Vallimies-Patomäki 1998: 74). 
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Melender sekä Vallimies-Patomäki ovat väitöskirjoissaan tutkineet synnytyskokemuksia 
ja –pelkoja. Raskauteen ja synnytykseen liittyvät pelot koskivat heidän tutkimustensa 
mukaan synnytystä, lapsen ja äidin hyvinvointia, terveydenhoitohenkilökuntaa, perhe-
elämää ja keisarileikkausta (Melender 2002: 11–12; Vallimies-Patomäki 1998: 71). 
Pelot kohdistuivat myös vahvasti synnytystä hoitavaan hoitohenkilökuntaan. Raskaana 
olevat naiset pelkäsivät esimerkiksi, ettei synnytyssairaalan henkilökunta olisi 
ystävällistä, ettei synnyttäjän sallita osallistua synnytyksenaikaiseen päätöksentekoon 
tai että synnyttäjä jätetään yksin synnytyksessä. (Melender 2002: 35–37; Vallimies-
Patomäki 1998: 71.) Pelkojen syynä olivat kielteiset tunteet, toisten kielteiset 
kertomukset, synnytysvalmennuksessa tai terveydenhuoltohenkilöstöltä saatu 
huolestuttava informaatio, sairaudet, lapseen liittyvät ongelmat ja 
uudelleensynnyttäjien kohdalla kielteiset kokemukset edellisistä raskauksista ja 
synnytyksistä ja kielteiset kokemukset liittyen lapsen terveyteen ja hoivaan. Sairauksia 
pelätessä kuviteltiin aiheutuvan vaikeuksia synnyttäjälle tai hänen perheelleen jonkin 
sairauden myötä. Lapseen liittyvät pelot koskivat aiempaa hedelmättömyyttä tai tietoa 
jostakusta, joka oli synnyttänyt sairaan, vammautuneen tai kuolleen lapsen. (Melender 
2002: 11–12, 37.) Synnyttäjän pelot olivat myös yhteydessä voimakkaampiin kipuihin 
avautumisvaiheessa (Vallimies-Patomäki 1998: 73). Yleisimmin kielteiseen ajatteluun 
liittyi pessimistinen luonne, ”aina huono tuuri” -mentaliteetti ja ujous (Melender 2002: 
37). Synnyttäjän fyysisten tarpeiden ja mielialan huomioiminen oli synnyttäjille tärkeää 
(Vallimies-Patomäki 1998: 84). Synnyttäjän psyykkinen tila sairaalaan tullessa vaikutti 
hänen kokemuksiinsa mielialan ja fyysisten tarpeiden huomioinnista (Vallimies-
Patomäki 1998: 73). Mielialan ja fyysisten tarpeiden huomioimisella oli yhteyttä 
supistusten tuntemiseen lievemmän kivuliaina ja vähäisempiin pelkoihin (Vallimies-
Patomäki 1998: 85). Mielialasta ja fyysisistä tarpeista huolehtiminen sekä tiedonsaanti 
olivat yhteydessä synnyttäjän kokemukseen mielipiteiden hyvästä huomioon 
ottamisesta (Vallimies-Patomäki 1998: 99). 
 
Mahdollisuus hyvään synnytyskokemukseen edellyttää synnyttäjältä henkilökohtaista 
kykyä kontrolloida kipuaan, tunteitaan, päätöksiään ja tekojaan synnytyksessä. 
Synnyttäjän ja puolison tai tukihenkilön myönteinen asenne synnytykseen ja 
synnytyskipuun edistävät synnytystä, voimaannuttavat synnyttäjää ja siten 
edesauttavat hyvää synnytyskokemusta. Kehon ja mielen hallinta positiivisina 
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voimavaroina ovat synnytyksen sujumisen kannalta ehkä kaikkein merkityksellisimpiä 
asioita. (Lampinen 2011.) 
 
Synnytys nähdään psykoanalyyttisestä ja sosiaalisesta näkökulmasta osana äidiksi 
kasvamisen prosessia. Parhaimmillaan synnytyksellä on voimakas myönteinen merkitys. 
Se muodostuu naisen itsetuntoa kasvattavaksi kokemukseksi. Pahimmillaan huono 
synnytyskokemus aiheuttaa naisen itsetunnolle kolahduksen. Se, millaisena nainen koki 
synnytyksen, vaikuttaa pitkälle synnytyksen jälkeen siihen, miten nainen kokee itsensä 
äitinä ja naisena. Traumaattinen synnytyskokemus saattaa vakavasti häiritä lapsen ja 
äidin ensikontaktin luonnetta. (Piensoho 2001: 75.) 
 
3.2.2 Kätilön henkilökohtaiset ominaisuudet 
 
Kätilön henkilökohtaisiin ominaisuuksiin sisältyy kätilön persoonallisuuteen liittyvät 
tekijät, kätilön käyttäytyminen ja kätilön ammattitaito. Kätilön henkilökohtaisilla 
ominaisuuksilla, persoonalla, ammatillisuudella ja vuorovaikutuksella on tutkimusten 
mukaan merkitystä synnytyskokemuksen muodostumisessa. Myös kätilön tavalla 
toteuttaa kätilötyötä on yhteyttä synnytyskokemuksen myönteisyyteen tai 
kielteisyyteen. Vahvan ammattitaidon lisäksi kätilön on kyettävä voimaannuttamaan 
synnyttäjä osalliseksi synnytysprosessiin. Kätilön tulee hallita paitsi kädentaidot myös 
vuorovaikutusosaaminen kaikkien synnytyksessä läsnäolijoiden kanssa. Kätilön 
luonteenpiirteillä ja asennoitumisella on myös yhteyttä hyvän synnytyskokemuksen 
muodostumiseen. Synnytyskokemuksen muodostumisen kannalta tärkeitä kätilön 
luonteenpiirteitä ovat nöyryys, empatia, ystävällisyys, lempeys, tyyneys, valppaus, 
rauhallisuus ja ammatillisuus. (Lampinen 2011.) 
 
Huonon kokemuksen tuottaa henkilökunnan epäystävällisyys, ankaruus, alistavuus ja 
intimiteettisuojan puutteellisuus. Kiireetön ja rauhallinen ilmapiiri, kätilön läsnäolo ja 
tukihenkilön mukana olo tuovat synnyttäjälle hyvää oloa. (Piensoho 2001: 64–65.) 
Asiantuntijan toiminnassa ammatillisuutta vähentäviä tekijöitä ovat tyly kohtelu ja 
asiantuntijan epävarmuus ja taitamattomuus (Ryttyläinen 2005: 138–139). 
 
Kätilön ja synnyttäjän välinen vuorovaikutussuhde on merkittävin 
synnytyskokemukseen vaikuttava tekijä. Tämä vastavuoroinen suhde sisältää ajatusten 
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vaihtoa ja yhdessä asetettujen tavoitteiden saavuttamista. Turvallisuuden kokeminen 
on tärkeää synnyttäjille. Tässä vuorovaikutussuhteessa ilmenevät turvallisuuden lisäksi 
henkisen tuen antaminen, kätilön läsnäolo, synnyttäjän luottaminen itseensä ja 
kätilöön sekä synnytyksenaikaisen kivun asettamat vaatimukset hoitosuhteelle. 
Myönteisessä hoitosuhteessa luodaan olosuhteet, joissa synnyttäjälle annetaan tietoa 
valintojen tueksi, hän voi osallistua hoitoonsa ja hallita synnytyksen hoitotilannetta. 
(Ahonen 2001: 31.) 
 
3.2.3 Kätilötyön keinot 
 
Kätilötyön keinoihin sisältyy synnyttäjän arvostus, kuunteleminen ja 
voimaannuttaminen, synnyttäjän tukeminen, synnyttäjän kivun lievittäminen ja 
synnyttäjän ohjaaminen. Vaihtoehtojen tarjoaminen synnytyksen eri vaiheissa, 
kannustaminen ja naisen mielipiteen kuuleminen ja kiputuntemusten tarkkaileminen 
ovat kätilön keinot voimaannuttaa synnyttävää naista hyvään synnytyskokemukseen. 
Kätilöltä vaaditaan nöyryyttä, herkkyyttä ja ammattitaitoa kohdata naisten erilaisia 
toiveita ja aistia erilaisissa tilanteissa olevia synnyttäjiä. Kätilön rooli synnytyksessä 
korostuu henkisenä tukijana ja naisen kokemuksen kuuntelijana. Kätilö voi kannustaa 
ja rohkaista synnyttäjää kuuntelemaan kehoaan ja toimimaan omien tuntemustensa 
mukaan, ja antaa asiantuntijana tietoa eri kivunlievitysvaihtoehdoista. Samalla kätilö 
hoitaa synnytyksen tarvittavat rutiinit ja toimenpiteet turvallisesti ja puuttumatta 
tarpeettomasti synnytyksen kulkuun. (Lampinen 2011.) 
 
Oma-aloitteisuus, jalkeilla olo ja liikkuminen ovat tutkimusten mukaan yhteydessä 
synnyttäjän lievempänä koettuun supistuskipuun ja jalkeilla olleet synnyttäjät saivat 
harvemmin esimerkiksi epiduraalipuudutuksen, kuin vuoteessa olleet (Vallimies-
Patomäki 1998: 102–103). Ryttyläisen (2005) tutkimuksessa erittäin merkittäviksi 
tekijöiksi osoittautui synnytystä hoitavien ammattilaisten kannustaminen ja rohkaisu. 
Kannustamisen merkitys korostui ponnistusvaiheessa, jossa erityisesti tarvittiin 
lisävoimia ja tarmoa. Kannustamisen ei tarvinnut olla mitenkään suurieleistä vaan pieni 
kosketus, kädenpuristus, hyväksyvä katse tai sana antoi synnyttäjälle voimia. 
Yleisimmin kannustaminen tarkoitti rohkaisevaa ja innostavaa puhetta. Synnyttäjän 
itseluottamusta rakentava puhe tarkoittaa hoitohenkilöstön myönteisiä luonnehdintoja 
synnyttäjästä itsestään, synnytyksestä ja siinä suoriutumisesta. Synnyttäjä sai 
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kuunnella rauhassa kehonsa viestejä ja edetä rauhassa niiden mukaisesti, sai rauhassa 
ponnistaa omaan tahtiin, omia tuntemuksia kuunnellen. Kehon kuuntelemisella 
tarkoitettiin sitä, että synnyttäjä sai etsiä ja löytää oman tapansa synnyttää. Häntä ei 
kiirehditty. (Ryttyläinen 2005: 124–125.)  
 
Tukihenkilön ja puolison läsnäolo ja tuki synnytyksessä ovat tärkeitä synnyttäjälle. 
Kokonaisvaltaisen tuen saaminen luo synnyttäjälle turvallisuuden tunteen ja helpottaa 
naista keskittymään synnytystapahtumaan ja oman kehon kuunteluun. Synnyttäjä voi 
rauhassa antautua synnytysregressioon, sanojen tavoittamattomiin, kun tuntee 
olevansa turvassa läheistensä kanssa. Myös tukihenkilön konkreettinen tuki ja fyysinen 
kosketus (esim. hieronta, akupainanta, keinuttaminen) auttavat synnyttäjää. Kätilön 
tehtävänä on tukea ja ohjata synnyttäjän lisäksi tarvittaessa myös synnyttäjän puolisoa 
ja tukihenkilöä, jotta heillä olisi parhaat mahdollisuudet auttaa synnyttävää naista 
hyvään voimaannuttavaan synnytyskokemukseen. (Lampinen 2011). 
 
3.2.4 Hyvä synnytyksen hoito 
 
Syntymän aikaisessa kätilötyössä lähtökohtana on hoitaa synnyttäjää yksilöllisesti ja 
kunnioittavasti siten, että koko perhe tulee huomioiduksi synnytyksen aikana (Raussi-
Lehto 2009: 207).  ETENE on ottanut kantaa hyvän synnytyksen hoidon eettisiin 
periaatteisiin ja esittänyt asian seuraavasti: Synnytyksessä toteutettavan hyvän hoidon 
eettisten periaatteiden lähtökohta on jokaisen ihmisarvo ja sen kunnioittaminen, 
itsemääräämisoikeus sekä lapsen oikeus terveyteen ja hyvinvointiin jo sikiövaiheesta 
lähtien. Synnytyksen hyvässä hoidossa toteutuvat potilaiden yhdenvertaisuus, 
oikeudenmukaisuus, ammattihenkilöstön vastuullinen osaaminen ja yhteistyö eri 
osapuolten kesken. Nämä periaatteet voivat joutua ristiriitaan silloin, kun tarkastellaan 
esimerkiksi äidin ja sikiön oikeuksia, hoidon turvallisuutta ja hoidon tavoitettavuutta tai 
äidin toiveiden kuuntelua ja lääketieteellisten näkökohtien painottamista. Tällöin 
joudutaan arvioimaan, mitkä eettiset periaatteet ovat ensisijaisia. (ETENE 2010.) 
 
Synnytyksen hyvä hoito edellyttää moniammatillista yhteistoimintaa. Hyvän hoidon 
kannalta on tärkeää, että ammattihenkilöstö ylläpitää ja kehittää synnytyksen hoitoa 
koskevaa asiantuntemusta ja osaamista. Hoidon tulee perustua tutkimukseen ja 
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kokemukseen, jossa yhdistyvät lääketieteellinen ja kätilötyön tietoperusta ja 
osaaminen. (ETENE 2010.) 
 
3.2.5 Hallinnantunteen vahvistaminen 
 
Ryttyläinen (2005) on tutkinut väitöskirjassaan synnyttäjien kokemuksia 
hallinnantunteesta synnytyksen hoidossa. Tutkimuksen mukaan synnyttäjän kehon ja 
itsetunnon huomiointi oli eniten synnyttäjän synnytyksenaikaista hallintaa edistävä 
tekijä. Huomiointiin kuuluu kätilön kannustaminen ja itseluottamusta rakentava puhe, 
synnyttäjän mahdollisuus oman kehon kuuntelemiseen, mahdollisuus liikkumiseen ja 
ääntelyyn, asiantuntijoiden taitava toiminta, osallistuminen päätöksentekoon, riittävä 
kivunlievitys ja riittävä tiedonsaanti. (Ryttyläinen 2005: 122–123.)  
Synnytyksenaikainen hallinnantunne voidaan jakaa synnyttäjän sisäiseen 
hallinnantunteeseen (oma käyttäytyminen ja selviytymiskeinot), ulkoiseen 
hallinnantunteeseen (ympäristö, hoitohenkilökunnan toiminta ja päätöksenteko) sekä 
hallinnan siirtämiseen (tietoinen hallinnan ja päätöksentekovallan siirto hoitavalle 
kätilölle tai lääkärille). (O’Hare – Fallon 2011: 164–169.) 
 
Hallittavissa oleva ja mahdollisimman siedettävä synnytyskipu lisäävät synnyttäjän 
mahdollisuuksia hallita synnytystä. Kivun määrää voidaan mitata VAS–kipumittarilla, 
mutta vastaavasti myös synnytyskivun hallintaa ja selviytymistä tulisi mitata 
synnytyksen edetessä. Selviytymistä mitataan kipumittarin kaltaisella asteikolla, mutta 
samalla kätilö seuraa synnyttäjän käyttäytymistä ja sinä tapahtuvia muutoksia kolmen 
R:n selviytymismallin perusteella, joita ovat rentoutuminen (supistusten välillä), rytmi 
(liikkumisessa ja hengityksessä) sekä rituaalit (sama rytminen käyttäytyminen useassa 
peräkkäisessä supistuksessa). Jos synnyttäjä ei pysty toimimaan 3 R:n mallin 
mukaisesti ja hänen hallinnantunteensa heikkenee, kätilö voi omalla toiminnallaan 
lisätä synnyttäjän tukemista ja siten vahvistaa hallinnantunnetta. Toinen tapa arvioida 
hallinnantunnetta on kysyä synnyttäjältä, mitä hän ajattelee supistuksen aikana. Jos 
synnyttäjän vastaus on positiivinen, rakentavia ajatuksia tai helpottavia toimintamalleja 
sisältävä, hän luultavimmin selviytyy ja hallitsee tilanteen hyvin. Jos taas vastauksessa 
korostuvat synnytyksen vaikeus, synnyttäjän väsymys ja epätoivo tai kovat kivut, 
hänen selviytymisensä ja hallinnantunteensa ovat heikentyneet ja hän tarvitsee joko 
lisätukea tai lääkkeellistä kivunlievitystä. (Simkin 2011: 170–172.)  
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Kova synnytyskipu osoittautui Ryttyläisen (2005) ja Simkinin (2011) tutkimuksissa 
yhdeksi merkittäväksi synnytyksen hallintaa heikentäväksi tekijäksi. Synnyttäjät olivat 
voimattomia esittämään toiveitaan kivuliaina eivätkä jaksaneet pitää puoliaan. 
Hallitsematon synnytyskipu estää synnytyksen etenemisen ja aiheuttaa synnyttäjälle 
kärsimystä, jopa pitkäaikaisen synnytyksenjälkeisen trauman. Ryttyläisen 
tutkimuksessa tuli esiin myös riittämätöntä kivunlievitystä tai kivunlievityksen 
viivyttelyä. Kivuttomuus vapauttaa synnyttäjän keskittymään synnytykseensä ja antaa 
energiaa osallistua siihen. Synnyttäjän kiputuntemuksien vakavasti ottaminen on 
tärkeää ja kivunlievitystä tulee antaa hänelle riittävästi, yksilöllisen tarpeen mukaan. 
(Ryttyläinen 2005: 131–132, 140–141; Simkin 2011: 170–172.) 
 
Myönteinen hoitosuhde vaikuttaa kivun kokemiseen. Äidit kokevat, että he ovat kovien 
synnytyskipujen aikana erityisen riippuvaisia hoitavasta kätilöstä. Kovien kipujen 
hallinta yksin koetaan vaikeaksi. Erityisesti synnytyksen kovien kipujen vaiheessa 
synnyttäjä saattaa tarvita kätilön jatkuvaa ohjausta. (Raussi-Lehto 2009: 246.) Kätilön 
on hyvä muistuttaa itseään myös siitä, että synnytyskokemus säilyy naisella läpi tämän 
loppuelämän, jolloin mahdollisimman myönteisen synnytyskokemuksen 
mahdollistamisen ja hyvä synnytyskivun hoito voivat tukea synnyttävää naista 
elämänhallinnassaan ja kasvussaan äidiksi. (Simkin 2011: 169–170.) 
 
Tiedon antaminen on tärkeää. Synnyttäjällä on oikeus olla jatkuvasti ajan tasalla 
synnytyksensä synnytysopillisesta etenemisestä. Ymmärtävä ja empaattinen 
suhtautuminen synnyttäjään sekä asiallinen keskustelu auttavat synnyttäjää 
orientoitumaan aikaan ja tilanteeseen. (Raussi-Lehto 2009: 246.) Ensisynnyttäjän 
käsitys siitä, mitä asioita synnytyksessä voi itse kontrolloida ja hallita, ei voi olla kovin 
realistinen. Siksi ensimmäinen synnytyskokemus on hallinnan kannalta keskeinen ja 
asiantuntijoiden mahdollisuus vahvistaa naisen hallinnan kokemusta ja aktiivista 
osallistumista on ainutkertainen. (Ryttyläinen 2005: 16–17.) 
 
Synnyttäjän osallistuminen päätöksentekoon on yksi keino lisätä naisen hallinnan 
tunnetta. Osallistuminen ei kuitenkaan aina johda hallinnan tunteen lisääntymiseen, 
sillä synnyttäjä voi kokea hallitsevansa tilannettaan paremmin luovuttaessaan 
päätöksenteon luotettavan ammattilaisen käsiin. Kätilö tehtävänä on silloin toimia 
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synnyttäjän asianajajana ja puolestapuhujana. Jos nainen kokee olevansa pätevän 
ammattilaisen käsissä, lisää se hänen hallinnan tunnettaankin. (Ryttyläinen 2005: 6; 
Baker 2010: 665–668; O’Hare – Fallon 2011: 164–169.) 
 
Naisen hallinnantunnetta ja selviytymistä voidaan edistää ottamalla huomioon naisen 
keho ja itsetunto. Itseluottamusta rakentavalla ja vahvistavalla puheella kätilö voi 
osoittaa, että nainen on hyvä ja pystyvä synnyttäjä ja hänen kehonsa on vahva ja 
kykeneväinen synnyttämään. Asiantuntijan kannustus ja vankka ammattitaito edistävät 
myös naisen hallinnan tunnetta. Kätilö voi muistuttaa synnyttäjää hengitystekniikoista 
ja rentoutumiskeinoista. Terapeuttinen kosketus ja hieronta vähentävät synnyttäjän 
kipua ja ahdistusta, edistävät rentoutumista ja lisäävät hyvänolon tunnetta. Synnytys 
voi edetä ilman tai vähäisemmällä lääkkeellisellä kivunlievityksellä. Kehon hallintaa 
synnytyksessä edistää naisen mahdollisuus liikkua vapaasti ja äännellä tuntemustensa 
mukaan. (Baker 2010: 665–668; Ryttyläinen 2005: 132–133.)  
 
Ryttyläisen (2005) väitöskirjassa hallinnan tunnetta estäviä tekijöitä olivat mm. naisen 
jättäminen yksin, sairaalan kiire tai pitkä odottaminen, yllättävä käänne 
synnytystilanteessa, sairaalamaisuus laitteineen sekä häiritsevät äänet. Myös 
asiantuntijoiden taitamattomuus, tyly kohtelu sekä kova synnytyskipu olivat hallintaa 
estäviä tekijöitä. (Ryttyläinen 2005: 134.) 
 
3.2.6 Synnytysympäristö 
 
Miellyttävä hoitoympäristö ja sen rauhoittaminen ovat osa syntymänaikaista kätilötyötä. 
Kätilön tehtävänä on säilyttää synnytysympäristön rauhallisuus, tarkkailla synnyttäjää 
ja huolehtia sikiön hyvinvoinnista. (Raussi-Lehto 2009: 248.) 
 
Hoitoympäristöllä ja ilmapiirillä on suuri merkitys synnyttäjän hyvinvoinnille. Miellyttävä 
ympäristö lisää turvallisuuden tunnetta ja viihtyisyyttä. Kun synnytysympäristö on 
viihtyisä, vähentyvät pelko ja ahdistus. Hyvä synnytysympäristö on myös kodikas. 
Tämä voidaan saada aikaiseksi esimerkiksi lämpimillä sävyillä, verhoilla ja miellyttävällä 
lämpötilalla. (Liukkonen ym. 1998: 40.) Myös hämärä valaistus, raitis ilma ja 
rauhoittava musiikki lisäävät usein perheen viihtyvyyttä (Raussi-Lehto 2009: 248). Äidin 
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keskittyessä esimerkiksi musiikin kuunteluun, voi kiputuntemus väistyä taka-alalle 
(Liukkonen ym. 1998: 40). 
 
 
Kuvio 1. Synnytyskokemukseen vaikuttavia tekijöitä 
 
3.3 Synnytyskeskustelu 
 
Suomen Kätilöliitto määrittelee synnyttävän äidin ja vastasyntyneen hoidon yhdeksi 
prosessikriteeriksi synnytyksen jälkeisen keskustelun. Ohjeen mukaan kätilö 
keskustelee synnytyksen jälkeen synnyttäjän kanssa synnytyskokemuksesta ja 
synnytyksen kulusta. (Kätilöliitto 2004.) Synnytyskeskustelu on kätilöiden oman työn 
kannalta tärkeää, eikä sen merkitystä kannata väheksyä, vaikka nykyään ollaan 
pääosin siirrytty käytäntöön, jossa lapsivuodeosaston kätilö käy keskustelun synnytystä 
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hoitaneen kätilön sijaan. Tilanne on oikeastaan ainoa, jolloin kätilö voi kuulla 
synnyttäneen äidin kokemuksista ja saada palautetta omasta onnistumisestaan 
syntymän hoitajana. Syntymän jälkeinen keskustelu varmistaa myös kätilön oman työn 
laatua. Palaute auttaa huomaamaan oman työn vahvat ja heikot puolet, jolloin on 
mahdollisuus kehittyä yhä ammattitaitoisemmaksi kätilöksi. (Raussi-Lehto 2007: 268.) 
 
Koskela (2008) on tutkinut Pro gradu-tutkielmassaan synnytyskeskustelun sisältöä ja 
merkitystä kätilön näkökulmasta haastattelemalla yhdeksää kätilöä. Tutkimuksen 
tarkoituksena oli kuvata kätilöiden kokemuksia synnytyskeskustelusta ja sen merkitystä 
kätilötyössä. Kätilöt työskentelivät keskussairaalassa, jossa kätilötyö toteutettiin 
omahoitajaperiaatteella siten, että samat kätilöt työskentelivät sekä synnytys- että 
lapsivuodeosastolla. (Koskela 2008.) 
 
Synnytyskeskustelu on tapahtuma, jossa kätilö keskustelee synnytyksestä äidin ja 
mahdollisesti myös isän kanssa. Äidillä on mahdollisuus kertoa omin sanoin, mitä 
synnytyksessä tapahtui ja miten hän oli tapahtuman kokenut. Keskustelun tavoitteena 
on antaa äidille mahdollisuus selittää omin sanoin kokemuksiaan, tunteitaan, 
ajatuksiaan sekä mielikuviaan. Keskustelu tarjoaa mahdollisuuden saada vastauksia 
kätilöltä mieltä askarruttaviin tai epäselväksi jääneisiin asioihin, jolloin ne eivät jää 
painamaan mieltä ja lisäämään pelkoa seuraavia synnytyksiä kohtaan. Tavoitteena on, 
että äiti pystyy ymmärtämään synnytyskokemuksen, jolloin hän pystyy integroimaan 
synnytyksen osaksi omaa persoonallisuuttaan ja voimaantuu kasvussa 
vanhemmuuteen. (Koskela 2008: 6–7.) Synnytyskeskustelu on erityisen tärkeää silloin, 
kun synnytyskokemus on ollut kielteinen tai synnytykseen on liittynyt jotain 
tavallisuudesta poikkeavaa. Usein kielteiset tuntemukset lähtevät purkautumaan vasta, 
kun synnytyksen jälkeinen kiitollisuus lapsen saamisesta on tasaantunut ja kokemus 
omasta itsestä taas voimistuu (Eskola – Hytönen 2002: 261.) Kielteiset 
synnytyskokemukset voivat käsittelemättöminä haitata äidin ja vauvan välisen siteen ja 
tunnesuhteen muodostumista (Antikainen 2007: 382). 
 
Koskelan (2008) haastattelemien kätilöiden mielestä synnytyskeskustelun tavoitteita 
ovat synnytyskokemuksen purkaminen ja ymmärtäminen, kokemus hyvästä 
synnytyksestä sekä tulevaisuuden suunnittelu. Synnytyskokemuksen purkamiseen ja 
ymmärtämiseen liittyivät tunteiden purkaminen ja puhuminen tapahtumista sekä 
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väärinkäsitysten selvittäminen ja muistiaukkojen täydentäminen. Hyvän 
synnytyskokemuksen aikaansaamiseen liittyivät kätilön antama positiivinen palaute 
onnistumista korostamalla sekä turvallisuuden tunteen luominen tulevaa raskautta ja 
synnytystä ajatellen. Tulevaisuuden suunnitteluun liittyivät tulevista synnytyksistä 
keskusteleminen, synnytyspelon ehkäisy sekä äitiyden tukeminen. (Koskela 2008: 36–
39.) 
 
Synnytyskeskustelun lähtökohtana olivat äidin kokemukset. Tämä ilmeni siten, että äiti 
kertoi synnytystapahtumasta ja äidin kokemukset käytiin keskustelussa yksilöllisesti 
läpi. Keskustelua käytiin myös kätilölähtöisesti. Silloin keskeistä oli 
synnytysdokumenttien näyttäminen ja tulkitseminen äidille sekä kätilön toiminnan 
selostaminen. Synnytyskeskustelussa äidillä oli mahdollisuus antaa palautetta 
saamastaan hoidosta. Keskustelun hyöty äidille oli siinä, että sillä voitiin tukea äitiyttä 
luomalla äidille turvallisuuden tunne, vaikuttamalla äiti-lapsisuhteeseen ja 
vahvistamalla perheen voimavaroja. Synnytyskeskustelusta kätilöt saivat palautetta 
työstään ja pystyivät palautteen avulla näkemään työnsä hyvät puolet ja 
kehittämishaasteet. Lisäksi he pystyivät synnytyskeskusteluja pitämällä parantamaan 
sekä sosiaalisia valmiuksiaan että kommunikaatiotaitojaan. (Koskela 2008: 49.) 
 
3.4 Visual Analogue Scale ja synnytys 
 
Kipu on jokaiselle ihmiselle yksilöllinen ja henkilökohtainen kokemus, eikä 
kipukokemuksia voi vertailla. Tehokkaan kivunhoidon edellytyksenä on järjestelmällinen 
kivun arviointi. Visual Analogue Scale eli VAS-mittari on yksi tunnetuimmista ja 
hyödynnetyimmistä kivunarvioinnin mittareista kliinisessä hoitotyössä. Alkuperäisessä 
muodossaan se on 10 cm pitkä vaakasuora jana. Potilas merkitsee janan leikkaavan 
pystyviivan kohtaan, jonka arvioi kuvaavan kipunsa voimakkuutta (kuvio 2 A). Janan 
vasen ääripää vastaa tilannetta, jossa potilaalla ei ole lainkaan kipua, oikea ääripää 
puolestaan pahinta mahdollista kipua.  Janasta on kehitetty erilaisia versioita, jotka 
helpottavat sen käyttöä. Janan asemasta voidaan käyttää punaista kipukiilaa, jolloin 
asteikon kasvaminen punaisemmaksi havainnollistaa kipujana käyttöä (kuvio 2 B). 
Lapsia varten on kehitetty kasvoasteikko, jossa viidellä erilaisella ilmeellä kuvataan 
kivun voimakkuutta (kuvio 2 C). Visuaalisen asteikon ohella voidaan käyttää myös 
sanallisia asteikoita (VRS, verbal rating scale). (Kalso 2002: 41–42.)  
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Kuvio 2. Kipumittarit (Vainio 2009.) 
 
 
VAS-mittarin avulla on mahdollista selvittää synnyttäjän kokeman kivun voimakkuus. 
VAS-mittaria voi käyttää sekä synnyttäjä että kätilö missä tahansa synnytyksen 
vaiheessa. Lisäksi VAS-mittarin hyöty on siinä, että sitä voidaan käyttää yli kielirajojen 
– erityisesti mittarit, joissa apukuvia esimerkiksi kasvojen muodossa, ovat hyvin 
tulkittavissa riippumatta siitä, onko kätilöllä ja synnyttäjällä yhteistä kieltä. 
Tutkimuksista joissa käytettiin VAS-mittaria kivun arviointiin, kävi ilmi, että 
synnytyskivun voimakkuus oli eri tutkimusten välillä yhteneväistä ja kipu suureni 
synnytyksen loppua kohden. Tämän perusteella voidaan tehdä johtopäätös, että VAS- 
mittari on käyttökelpoinen väline ja oikein käytettynä kertoo todenmukaisesti 
synnyttäjän kokemasta kivun voimakkuudesta. (Lempinen – Lundahl 2010: 52–53.) 
 
VAS-mittarin hyöty on siinä, että se on helppo- ja nopeakäyttöinen ja sitä on 
mahdollista käyttää vähäisellä opastuksella. VAS-mittarin avulla on mahdollista arvioida 
synnytyskivun voimakkuutta synnytyksen avautumisvaiheessa, ponnistusvaiheessa, 
jälkeisvaiheessa ja synnytyskokemuksen arvioinnissa synnytyksen jälkeen 
lapsivuodeosastolla. Synnyttäjän oma näkemys ja kokemus synnytyskivusta on ainoa 
todenmukainen arvio, koska kivun kokeminen on subjektiivista. Kätilön tulisikin luottaa 
synnyttäjän omaan arvioon ja kivun ilmaisuun, vaikka kätilön oma arvio synnyttäjän 
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kivuliaisuudesta poikkeaisi synnyttäjän arviosta. Toisaalta kivulias synnyttäjä voi 
pärjätä kivun kanssa hyvin ja kätilön tulee silloin tukea synnyttäjää tämän ehdoilla. 
Synnytyskivun arviointikeinot, kuten mittarit, ovat kätilön tukena arvioitaessa 
synnyttäjän kivuliaisuutta, mutta niihin ei tulisi sokeasti luottaa. Kätilön ja synnyttäjän 
välinen vuorovaikutus ja sen toimivuus mahdollistavat synnyttäjän kokeman kivun 
arvioinnin. Ongelmat vuorovaikutuksessa voivat saada aikaan sen, että kätilön ja 
synnyttäjän ajatukset eivät kohtaa. Tähän voivat vaikuttaa niin kulttuuriset 
eroavaisuudet kuin kommunikointitavat ja synnyttäjän ja kätilön henkilökohtaiset 
ominaisuudet. (Lempinen – Lundahl 2010: 53.) 
 
Simkinin (2011) mukaan kipu on luonnollinen osa synnytystä, joten kivun 
voimakkuuden sijaan olisikin mitattava synnyttäjän selviytymistä ja kivunhallintaa. 
Simkin on kehittänyt VAS-mittarista synnytyskivun hallintaa ja selviytymistä mittaavan 
version, jota voidaan käyttää apuna synnyttäjän hallinnantunteen ja selviytymisen 
arvioimisessa synnytyksen edetessä (kuvio 3). Hallinnantunteen arvioinnissa kätilö 
tarkkailee synnyttäjää ns. kolmen R:n menetelmällä, jota on kuvattu aiemmin tässä 
työssä. Jos synnyttäjä ei ole kivulias ja selviytyy hyvin, hän antaa arvon 10 janan 
vasemmassa reunassa. Jos kipu on sietämätöntä, eikä synnyttäjä koe hallitsevansa 
sitä, hän antaa arvon 0 janan oikeassa reunassa. Synnyttäjä voi arvioida 
synnytyskipunsa voimakkuuden korkeaksi, mutta jos hän selviytyy siitä hyvin, hänelle 
ei aiheudu kärsimystä. Synnyttäjä voi toisaalta arvioida kipunsa voimakkuuden 
korkeaksi ja selviytymisensä heikoksi, jolloin hän kaipaa lisätukea kätilöltä, puolisolta 
tai tukihenkilöltä, jotta hän välttyisi epätoivon ja hylkäämisen tunteilta. Vaikka 
synnytyksen hoidossa on ensisijaisesti aina tarkkailtava synnyttäjän yksilöllistä vointia 
ja käyttäytymistä sekä niissä tapahtuvia muutoksia, on kipu- ja selviytymismittareista 
hyötyä synnyttäjän voinnin seurannan apuvälineinä. (Simkin 2011: 166–176.) 
 
Kuvio 3. Synnytyskivun selviytymismittari (Simkin 2011.) 
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Synnytyskokemuksen arvioinnissa VAS-mittaria käytetään arvioimaan 
synnytystapahtuman kokonaisuutta, ei pelkästään kivuliaisuutta. Äitiä pyydetään 
synnytyskeskustelun yhteydessä antamaan VAS-arvosana siitä millaisena he kokivat 
synnytyksensä. Tähän vaikuttaa kivuliaisuuden ja kivunlievityksen lisäksi esimerkiksi 
synnytyksen kesto, synnytysympäristö, kätilön ammattimaisuus ja vuorovaikutus sekä 
kokonaisvaltainen hoito. 
 
Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirillä on Hanna Rouheen yhteneväiset ohjeet 
VAS-asteikon käyttöön synnytyskeskustelussa (liite 3). Ohjeen mukaan äidiltä kysytään 
synnytyskokemusta asteikolla 0–10, jossa 0 on erittäin negatiivinen ja 10 on erittäin 
positiivinen. Jos äiti antaa pisteitä 1–4, tarjotaan äidille/perheille lisäkeskustelutukea 
joko heti tai myöhemmin tilanteesta riippuen. Keskustelu käydään joko kätilön tai 
lääkärin toimesta (mielellään synnytyksen hoitanut kätilö/lääkäri). Keskustelun 
perusteella tarjotaan tarvittaessa jatkotukea esimerkiksi jälkitarkastus 
synnytyspelkopoliklinikalla ja/tai ohjataan potilas tarvittaessa psykiatrian puolelle. Jos 
äiti antaa pisteitä vain 0, tarjotaan erityistukea, keskustelua lääkärin ja/tai kätilön 
kanssa, herkästi ohjaus psykiatrian puolelle sekä tarvittaessa kehotus ottaa yhteyttä 
potilasvahinkokeskukseen tai muuhun sopivaan tahoon, jos he kokevat saaneensa 
esimerkiksi huonoa kohtelua. (HUS, Hanna Rouhe.) 
 
Ohjeessa (liite 3) on myös huomautuksena, että suurin osa äideistä ei välttämättä koe 
sillä hetkellä vielä tarvetta lisätuelle. Keskustelun tärkeä osa on myös luoda 
luottamuksellinen ilmapiiri asian suhteen, ja antaa heille lupa ottaa yhteyttä 
synnytyssairaalaan, jos synnytys myöhemmin jää vaivaamaan.  
 
VAS-asteikko kirjataan HUS:in alueen sairaaloissa käytettävässä Obstetrix-
järjestelmässä omaan kohtaansa. Tärkeää on muistaa myös kirjata huomautus-
kenttään, jos on jotain erityistä, mikä meni pieleen tai jos on jotain jatkoja tulossa. 
(HUS, Hanna Rouhe.) 
 
4 Opinnäytetyön tarkoitus ja tavoitteet 
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Opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää kyselylomake (liite 1) jolla mitataan kätilöiden 
kokemuksia VAS- synnytyskokemusmittarin käytöstä synnytyskeskustelun apuvälineenä 
Jorvin sairaalan lapsivuodeosastoilla. Kyselylomakkeen esitestauksella saadut tulokset 
antoivat viitteitä kyselylomakkeen toimivuudesta, kysymysten selkeydestä ja 
yksiselitteisyydestä sekä synnytyskokemusten arvioinnista VAS-mittarin avulla. 
Varsinainen aineisto kerättiin helmikuussa 2012. Opinnäytetyömme keskeisimpinä 
tavoitteina olivat synnytyksenaikaisen tuen lisääminen sekä synnytysten hoidon laadun 
kehittäminen kokonaishoidon periaatteiden mukaisesti. 
 
5 Tutkimustehtävät ja -kysymykset 
 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli kehittää toimiva ja luotettava kyselylomake, 
jolla tutkittiin Jorvin synnytyssairaalan lapsivuodeosastojen kätilöiden kokemuksia VAS- 
mittarin käytöstä synnytyskokemuksen arvioinnin apuvälineenä. Kyselylomakkeen (liite 
1) avulla kerättiin tietoja Jorvin sairaalaan lapsivuodeosastojen N6 ja N7 kätilöiden 
kokemuksista VAS-mittarin käytöstä synnytyskeskustelun tukena sekä millaista 
ohjausta he ovat saaneet mittarin käyttöön. Tärkeää oli myös selvittää miten kätilöt 
itse arvioivat hyötyvänsä VAS-mittarin käytöstä synnytyskeskustelussa. 
 
Tutkimustehtävät ja -kysymykset: 
 
 1. Kyselylomakkeen kehittäminen ja esitestaaminen 
a) Minkälainen on toimiva kyselylomake? 
b) Minkälaisia kysymyksiä kyselylomakkeessa tulisi olla? 
c) Minkälaista tietoa kyselylomake antaa VAS-mittarin käytöstä 
synnytyskokemuksen arvioinnin apuvälineenä? 
 
 
2. Tiedon kerääminen kyselylomakkeen avulla lapsivuodeosastojen 
kätilöiltä 
a) Millaista ohjausta kätilöt ovat saaneet VAS-mittarin käyttöön? 
b) Millaisia kokemuksia kätilöillä on VAS-mittarin käytöstä?  
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c) Miten VAS-mittari tukee kätilöitä synnytyskokemuksen arvioinnissa 
lapsivuodeosastolla? 
 
Lopullisena tutkimuskysymyksenä oli selvittää: 
Miten VAS-mittari tukee kätilöitä synnytyskokemuksen arvioinnissa lapsi- 
vuodeosastolla? 
 
6 Tutkimuksen toteutus 
 
6.1 Laadullinen tutkimus 
 
Opinnäytetyömme alkoi kevään 2011 lopussa, jolloin haimme Hyvä Syntymä- 
hankkeeseen. Itse aiheen saimme syyskuussa 2011, jolloin varsinainen työskentely 
alkoi. Syksyn 2011 aikana pääsimme suunnitelmavaiheeseen sekä saimme esitestattua 
kyselylomakkeet Jorvin lapsivuodeosastolla. Kun selvisi, että saamme jatkaa 
esitestausvaiheesta itse kyselyn toteuttamiseen, tiesimme seuraavan vaiheen olevan 
tutkimusluvan hakeminen HUS:lta. Saimme onneksemme hyväksytyn tutkimusluvan 
(liite 2) nopealla aikataululla tammikuun alussa 2012, joten pääsimme heti helmikuussa 
toteuttamaan itse kyselyn sekä analysoimaan tulokset.  Toteutusseminaarin ja 
kypsyysnäytteen jälkeen on vuorossa työn julkaisemisen osastojen N6 ja N7 
osastotunnilla 25.4.2012. 
 
Päätimme käyttää opinnäytetyössämme laadullista tutkimusmenetelmää. Laadullisen 
tutkimuksen yksiselitteinen määritteleminen on haastavaa. Kaikissa aiheeseen liittyvissä 
oppaissa on omat näkökulmat aiheeseen, eikä niitä voi välttämättä yleistää. Olemme 
poimineet tähän lukuun mahdollisimman luotettavia ja paljon tutkimuksissa sekä 
opinnäytetöissä käytettyjä lähteitä.  
 
Karkeimmillaan laadullinen tai kvalitatiivinen ymmärretään yksinkertaisesti aineiston 
muodon kuvaukseksi. Tällaiseen aineistoon voi soveltaa eri lukutapoja, myös 
kvantitatiivisia eli numeraalisia. (Eskola – Suoranta 1999: 13–14.) Laadullisen 
tutkimuksen suomenkielisissä metodioppaissa ja tutkimusraporteissa käytetään 
synonyymeinä termejä ”laadullinen”, ”kvalitatiivinen”, ”pehmeä”, ”ymmärtävä” ja 
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”ihmistutkimus” (Tuomi – Sarajärvi 2009: 23). Kvalitatiivisella tutkimuksella voidaan 
saada syvällisiä ja ilmiöitä aidosti kuvaavia tuloksia tiedonantajien itsensä kuvaamana 
(Janhonen – Nikkonen 2001: 21). Laadullinen tutkimus auttaa kehittämään ja 
ymmärtämään ihmisten kokemuksia, mikä on tärkeää terveys- ja hoitoalan 
työntekijöille, koska työntekijät keskittyvät ihmisten hoitamiseen, kommunikointiin sekä 
vuorovaikutukseen. Hoito- ja kätilötyön laadullinen tutkimus on sopusoinnussa 
tutkittavan ilmiön kanssa koska tunteet, havainnot ja toiminnat ovat laadullisia 
kokemuksia. (Holloway – Wheeler 2006: 19–20.) Pääsääntö on, että mitä vähemmän 
ilmiöstä tiedetään, sitä todennäköisimmin ainoastaan kvalitatiivinen tutkimus tulee 
kysymykseen. Jos kyseessä on siis aivan outo tai uusi ilmiö, josta ei ole tietoa, tulee 
kysymykseen vain laadullinen tutkimus. Ilmiön osalta selvitetään mistä tekijöistä ilmiö 
koostuu ja mikä on tekijöiden välinen riippuvuussuhde. (Kananen 2010: 41.)  
 
Opinnäytetyössämme käytämme laadullista tutkimusmenetelmää, koska sen tyypillisiä 
piirteitä ovat Eskolan ym. (2002) mukaan esimerkiksi tutkittavien näkökulma, 
harkinnanvarainen otanta eli pyrimme keskittymään pieneen määrään tapauksia joita 
analysoimme mahdollisimman perusteellisesti, hypoteesittomuus sekä aineiston 
keruumenetelmä, joka meidän työssämme on kyselytutkimus Jorvin sairaalan 
lapsivuodeosaston kätilöille. Näiden lisäksi laadullisen tutkimuksen tyypillisiä piirteitä 
ovat myös tapausten käsittely ainutlaatuisina ja aineiston tulkinta sen mukaisesti 
(Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2003: 155) sekä tutkimussuunnitelman muotoutuminen 
tutkimuksen edetessä joka on myös keskeisin ero laadullisen ja määrällisen 
tutkimuksen välillä eli laadullista tutkimusta ei voida suunnitella eikä tutkimusprosessin 
kaikkia vaiheita ennakoida yhtä seikkaperäisesti kuin määrällisessä tutkimuksessa 
(Paunonen – Vehviläinen-Julkunen 1997: 44). 
 
Laadullisessa tutkimuksessa ei ole tarkoituksena etsiä keskimääräisiä yhteyksiä eikä 
tilastollisia säännönmukaisuuksia, aineiston koko ei määräydy näihin perustuen. 
Tavoitteena on ymmärtää tutkimuskohdetta. Usein tutkimus alkaa siitä, että tutkija 
yrittää kartoittaa kentän, jossa hän toimii. Aineiston koko määräytyy näissä tapauksissa 
sen mukaan, miten monta henkilöä tällaiseen ryhmään sattuu kuulumaan, esimerkiksi 
tässä työssä Jorvin lapsivuodeosaston kätilöt. (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2003: 
168–169.) 
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6.2 Kyselytutkimus ja -lomake 
 
Kyselytutkimus on tärkeä tapa kerätä ja tarkastella tietoa muun muassa erilaisista 
yhteiskunnan ilmiöistä, ihmisten toiminnasta, mielipiteistä, asenteista ja arvoista. 
Tämäntyyppiset kiinnostuksen kohteet ovat sekä moniulotteisia että monimutkaisia. 
Kyselytutkimuksessa tutkija esittää vastaajalle kysymyksiä kyselylomakkeen 
välityksellä. Lomake on mittausväline, jonka sovellusalue ulottuu yhteiskunta- ja 
käyttäytymistieteellisestä tutkimuksesta mielipidetiedusteluihin, katukyselyihin, 
soveltuvuustesteihin ja palautemittauksiin. Erona haastattelututkimukseen on se, että 
kyselylomakkeen on toimittava omillaan, ilman haastattelijan apua. (Vehkalahti 2008: 
11.) Vehkalahden mukaan kyselytutkimus on enimmäkseen määrällistä tutkimusta: 
vaikka kysymykset esitetään sanallisesti, niin vastaukset annetaan numeerisesti. Hän 
kuitenkin kirjoittaa että samassa tutkimuksessa voidaan hyödyntää molempia 
lähestymistapoja: sekä laadullista että määrällistä, sillä sanallisia vastauksia voi olla 
antoisampaa analysoida laadullisilla menetelmillä. Haastavinta kyselylomakkeen 
tekemisessä on kysymysten oikea sisältö, koska kun vastaaja täyttää lomakkeen, on 
siihen myöhäistä enää tehdä muutoksia. (Vehkalahti 2008: 12.) Kysymysten muoto ja 
lomakkeen laadintaan liittyy monia tärkeitä lähtökohtia. Niiden tarkalla suunnittelulla 
voidaan tehostaa tutkimuksen onnistumista. (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2003: 
185.) 
 
Kyselylomake on perinteinen tapa kerätä tutkimusaineistoa. Sitä on pidetty 
aineistonkeruumenetelmänä 1930-luvulta alkaen. Pohjana sen yleistymiselle oli 1920-
luvulla tilastollisten menetelmien huomattava lisääntyminen tutkimustulosten 
analysoinnissa. Kyselylomakkeen suosio on kuitenkin ollut 20 viime vuoden aikana 
ihmistieteiden puolella hieman alamaissa, kun laadullinen tutkimus ja ns. pehmeämmät 
menetelmät ovat vallanneet alaa tutkimuskentällä. (Valli 2007: 102.) Kyselylomake 
soveltuu kuitenkin aineiston keräämisen tavaksi, kun tutkittavat ovat erillään ja heitä 
on paljon. Sitä voidaan käyttää myös hyvin henkilökohtaisten asioiden tutkimukseen. 
(Vilkka 2007: 28.) 
 
Lomakkeen laatiminen on usein työläämpää, kun etukäteen ajatellaan. Lomakkeen 
suunnittelu edellyttää kirjallisuuteen tutustumista, tutkimusongelman pohtimista ja 
täsmentämistä, käsitteiden määrittelyä ja tutkimusasetelman valintaa. (Heikkilä 2008: 
47.) Kyselylomakkeen jokaisen kysymysten tarpeellisuus tulee punnita tarkoin, jotta ei 
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esitetä turhia kysymyksiä, joiden informaatioarvo on pieni (Heikkilä 2008: 32). 
Kyselylomakkeen rakenteen laatimisessa tulee kiinnittää huomiota lomakkeen 
pituuteen ja kysymysten lukumäärään. Lisäksi tulee kiinnittää huomiota selkeyteen ja 
ulkoasuun. Mitä miellyttävämmältä lomake näyttää, sitä parempi vastausprosentti 
saavutetaan. (Valli 2001: 29.) 
 
Kysymysten muotoilussa tulee olla huolellinen, sillä ne luovat perustan tutkimuksen 
onnistumiselle. Kysymysten tulee olla yksiselitteisiä eivätkä ne saa olla johdattelevia. 
(Valli 2001: 102–103.) Kysymyksiä voidaan muotoilla usealla tavalla: avoimilla 
kysymyksillä, joissa esitetään vain kysymys ja jätetään tyhjä tila vastausta varten, 
monivalintakysymyksillä, joissa tutkija on laatinut valmiit vastausvaihtoehdot sekä 
asteikkoihin perustuvalla kysymystyypillä (Hirsjärvi – Remes – Sajavaara 2003: 185–
187). Niitä lähdetään rakentamaan tutkimuksen tavoitteiden ja tutkimusongelmien 
mukaisesti. Vasta kun tutkimusongelmat ovat täsmentyneet, on syytä lähteä 
keräämään aineistoa, sillä tällöin tiedetään, mitä tietoa aineiston keruulla pyritään 
löytämään. Samalla vältytään turhilta kysymyksiltä ja muistetaan kysyä kaikki 
olennainen. (Valli 2001: 102–103.) Kaikkien vastaajien on ymmärrettävä kysymykset 
samalla tavalla. Vastaajan on kysymysten perusteella koettava kuuluvansa tutkimuksen 
kohderyhmään eli hänellä on tutkittavasta asiasta tietoa. Yksi kysymys sisältää vain 
yhden asiasisällön ja kysymysten vaihtoehdot ovat samantasoisia. Samaa sisältöä 
koskevat asiat seuraavat toisiaan joko yleisestä yksityiskohtaiseen tai päinvastoin. 
Kysymykset eivät johdattele vastaajaa ja ne sisältävät vain niitä asioita, joita 
tutkimuksessa mitataan. Kysymykset ja vastausvaihtoehdot eivät ole vastaajaa syrjiviä 
tai loukkaavia eivätkä sisällä kieli- tai kirjoitusvirheitä. (Vilkka 2007: 77.) Vastaajalle ei 
saa tulla tunne, että hänen pitää vastata kahteen kohtaan, joten kysymysten 
vaihtoehtojen tulee olla toisensa poissulkevia. Kysymysten strukturointi niin, että 
vastaaja voi vastata vain yhteen kohtaan, helpottaa myös analysointia. (Vilkka 2007: 
71.) 
 
Ennen kyselylomakkeen laatimista tulee tutkijan rakentaa tutkimuskysymykset ja -
ongelmat sekä määritellä kyselyssä käytettävät käsitteet. Käsitteinä voivat olla 
mielipiteet, arvot tai asenteet, joiden arviointiin tarvitaan joko valmiiksi kehitetty tai itse 
rakennettu kyselylomake. Lomake muodostuu kysymyksen ja väitteiden kokoelmasta, 
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jolla pyritään kartoittamaan erilaisia moniulotteisia ilmiöitä. (Hirsjärvi – Remes – 
Sajavaara 2007: 192; Vilkka 2007: 37.) 
 
6.2.1 Saatekirje 
 
Kyselylomakkeeseen sisältyy kaksi osaa: saatekirje ja varsinainen lomake. Saatekirje 
voidaan joskus korvata saatesanoilla ennen kysymyksiä. Saatteen tehtävänä on 
motivoida vastaajaa täyttämään lomake ja selvittää tutkimuksen taustaa ja 
vastaamista. Saatekirje voi ratkaista, ryhtyykö vastaaja täyttämään lomaketta vai ei. 
Sen tulee olla kohtelias, eikä se saa olla liian pitkä (korkeintaan yksi sivu). (Heikkilä 
2004: 61–62.) Saatekirjeessä on hyvä mainita mahdollisimman selkeästi mihin 
mennessä vastaajan on vastattava ja mitä tutkimus koskee, jotta vastaaja voi päättää 
jo siinä vaiheessa onko halukas vastaamaan (Holloway – Wheeler 2006: 58). 
Saatekirjeessä pitäisi ilmoittaa myös tutkimuksen toteuttaja ja tavoite, tutkimustietojen 
käyttötapa, mihin mennessä olisi vastattava, sekä lomakkeen palautusohje. Siinä tulee 
mainita myös tietojen ehdottomasta luottamuksellisuudesta. Lopuksi on kohteliasta 
kiittää vastaamisesta ja allekirjoittaa saatekirje. (Heikkilä 2004: 61–62.) 
 
6.3 Hyvän kyselylomakkeen kriteerit 
 
Usein kyselylomakkeessa aloitetaan ns. taustakysymyksillä, esimerkiksi kysymällä 
sukupuolta, ikää ja koulutusta. Ne toimivat samalla lämmittelykysymyksinä 
varsinaiseen aiheeseen, jolloin vastaaja pääsee vähitellen mukaan. Nämä 
taustakysymykset toimivat yleensä ns. selittävinä muuttujina, eli tutkittavaa 
ominaisuutta tarkastellaan niiden suhteen. Taustakysymysten jälkeen tulevat helpot 
kysymykset: näissä kysymyksissä ei käydä vielä arkoja aiheita, vaan vasta johdatellaan 
niihin. Arkojen aihealueiden kysymykset on sijoitettu vasta tämän jälkeen. Lopuksi 
tulevat ns. jäähdyttelyvaiheen kysymykset, joissa on muutamia helposti vastattavia 
kysymyksiä. (Valli 2007: 103.) 
 
Lomakkeen pituutta kannattaa aina miettiä huolellisesti. Liian pitkä lomake saa 
vastaajan luopumaan vastaamisesta jo ennen kuin edes tutustuu siihen tarkemmin. 
Kun lomake on liian pitkä, niin helposti viimeisiin kysymyksiin vastataan ilman 
suurempaa pohdintaa, joten tutkimuksen luotettavuus voi kärsiä. Myös käytettävä kieli 
24 
 
on merkittävä asia kyselyn onnistumisen kannalta: miellyttävää kieltä on mukava lukea, 
kun taas kömpelöt sanavalinnat voivat saada aikaan tuskastumista. Lomakkeen 
kysymykset kannattaakin kielellisesti pyrkiä muotoilemaan oikein. Kysymykset ja 
vastausvaihtoehdot on aina hyvä muuttaa vastaajalle henkilökohtaiseen muotoon. Jo 
kysymysten rakentelussa tulee miettiä vastausten syöttämistä tilasto-ohjelmaan. 
Valmiit vastausvaihtoehdot kannattaa numeroida, ja muutenkin on mietittävä, miten 
vastaukset ovat järkevimmin ja helpoimmin syötettävissä koneelle sekä mitä ja miten 
niitä aiotaan analysoida. (Valli 2007: 105.) 
 
 
 
 
Kuvio 4. Hyvä kyselylomake 
 
HYVÄ	  
KYSELYLOMAKE	  
ulkonäkö	  
siisti	  
selkeä	  
teksL	  ja	  
kysymykset	  
hyvin	  aseteltu	  
houkuJeleva	  
selkeät	  ja	  
yksiseliJeiset	  
vastausohjeet	  
kysymyksissä	  
yksi	  asia	  
kerrallaan	  
loogisesL	  
etenevät	  
kysymykset	  
juokseva	  
numeroinL	  
kysymyksissä	  
kysymysten	  
ryhmiJely	  
aiheen	  mukaan	  
selkeä	  
otsikoinL	  
taustakysymyk-­‐
set	  alussa	  
kontrolli-­‐
kysymykset	  
lomake	  ei	  liian	  
pitkä	  
vastaaja	  kokee	  
vastaamisen	  
tärkeäksi	  
lomake	  on	  
esitestaJu	  
helppo	  syöJää	  ja	  
käsitellä	  Llasto-­‐
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6.4 Lomakkeen testaus 
 
Kyselylomaketta on ehdottomasti testattava etukäteen. Hyviä testaajia ovat 
tutkimuksen kohderyhmään kuuluvat, sillä tällöin saadaan todenmukainen käsitys siitä, 
onko kysymykset ja ohjeet ymmärretty oikein, onko lomakkeessa turhia kysymyksiä ja 
onko jotain olennaista kenties jäänyt kysymättä. Kyselyn laatija ei välttämättä kykene 
havaitsemaan kaikkia mahdollisia ongelmia, joita kyselylomakkeessa saattaa olla. 
(Vehkalahti 2008: 48.) Testauksella varmistetaan, että kyselylomake on looginen ja 
helposti käytettävä (Paunonen – Vehviläinen-Julkunen 2006: 207). 
 
Kyselylomake testataan kohdejoukon edustajilla, vaikka lomake on tehty hyvin 
huolellisesti. Kohdejoukoksi riittää 5–10 henkeä. Testaamisessa tavoitteena on, että 
vastaajat pyrkivät selvittämään kysymysten ja ohjeiden selkeyden ja yksiselitteisyyden, 
vastausvaihtoehtojen sisällöllisen toimivuuden ja lomakkeen vastaamisen raskauden 
sekä vastaamiseen kuluvan ajan. Vastaajien halutaan myös pohtivan onko mukana 
turhia kysymyksiä tai onko jotain oleellista jätetty kysymättä. Testaamisen jälkeen 
tehdään korjaukset testauksessa tulleisiin muutostarpeisiin. Muutoksia voidaan tehdä 
liittyen lomakkeen rakenteeseen, kysymysten järjestykseen, muotoiluihin ja 
vastausvaihtoehtoihin. (Heikkilä 2008: 61.) 
 
6.5 Sisällönanalyysi 
 
Sisällönanalyysi on menetelmä, jolla voidaan analysoida kirjoitettua ja suullista 
kommunikaatiota ja jonka avulla voidaan tarkastella asioiden ja tapahtumien 
merkityksiä, seurauksia ja yhteyksiä (Latvala – Vanhanen-Nuutinen 2001: 21). Lisäksi 
Latvalan ja Vanhanen-Nuutisen (2001) mukaan sillä tarkoitetaan kerätyn tietoaineiston 
tiivistämistä niin, että tutkittavia ilmiöitä voidaan lyhyesti ja yleistävästi kuvailla. 
Sisällönanalyysiä voidaan käyttää hyvin eri tavoin riippuen siitä, mitä kommunikaation 
elementtejä korostetaan. Analysoitava informaatio voi olla laadullista tai 
kvantitatiivisesti mitattavia muuttujia.  (Latvala – Vanhanen-Nuutinen 2001: 22.)  
 
Sisällönanalyysiä voidaan tehdä joko aineistolähtöisenä tai teorialähtöisenä 
sisällönanalyysinä. Teorialähtöisessä sisällönanalyysissä lähdetään liikkeelle teoriasta, 
joka ohjaa käsitteiden ja luokitusten määrittelyä tutkimusaineistosta sekä analyysiä. 
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Aineistolähtöisessä sisällönanalyysissä tutkijan tavoitteena on löytää 
tutkimusaineistosta esimerkiksi jonkinlainen toiminnan logiikka tai tutkimusaineiston 
ohjaamana jonkinlainen tyypillinen kertomus. Tämän jälkeen aloitetaan 
tutkimusaineiston pelkistäminen. Se tarkoittaa, että tutkimusaineistosta karsitaan 
tutkimusongelman kannalta epäolennainen informaatio hävittämättä kuitenkaan 
tärkeää informaatiota. Tämä vuorostaan edellyttää, että tutkimusaineisto tiivistetään 
tai pilkotaan osiin. Tiivistämistä ohjaa tutkimusongelma ja tutkimuskysymykset. Tämän 
jälkeen tutkimusaineisto ryhmitellään uudeksi johdonmukaiseksi kokonaisuudeksi. 
Uuden kokonaisuuden ryhmittely tehdään sen mukaan, mitä tutkimusaineistosta ollaan 
etsimässä. Tämän jälkeen jokainen ryhmä nimetään ryhmän sisältöä parhaiten 
kuvaamalla käsitteellä. Tutkimuksen tuloksena muodostuu käsitteitä, luokitteluja tai 
teoreettinen malli. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 102, 110–111.) 
 
Miles ja Huberman (1994) kuvaavat aineistolähtöisen laadullisen eli induktiivisen 
aineiston analyysia kolmevaiheiseksi prosessiksi: aineiston redusointi eli pelkistäminen, 
aineiston klusterointi eli ryhmittely ja abstrahointi eli teoreettisten käsitteiden luominen 
(Tuomi – Sarajärvi 2009: 108–109).  
 
7 Tutkimustulokset 
 
 
Toivoimme, että laadullisella kyselyllä saadaan kokonaisvaltainen käsitys siitä, miten 
VAS-mittari tukee lapsivuodeosastojen kätilöitä synnytyskokemuksen arvioinnissa 
Jorvissa. Tässä kappaleessa kuvaamme tutkittavien henkilöiden näkökulmia ja 
kokemuksia VAS-mittarin käytöstä sekä perehdymme tutkittavien omiin ajatuksiin. 
 
7.1 Esitestauksen tulokset 
 
Esitestaus on tärkeä osa kyselylomakkeen laatimisprosessia. Esitestauksen 
tarkoituksena oli selvittää saadaanko varsinaisella kyselylomakkeella vastauksia siihen, 
mitä haluamme tietää VAS-mittarin käytöstä ja ymmärtävätkö kaikki henkilöt 
kysymykset samalla tavalla kuin me tekijät. Esitestauksella haimme viitteitä myös siitä, 
ovatko lapsivuodeosastojen kätilöt halukkaita ja kykeneviä vastaamaan kyselyymme. 
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Kyselylomakkeen esitestauksen avulla pyrimme löytämään kyselylomakkeessa 
esiintyvät ongelmalliset kysymykset ja sanamuodot sekä selventämään 
kyselylomakkeessa käytettyä kieltä ja kysymyksiä. Aluksi suunnittelimme tekevämme 
esitestauksen viidelle kätilölle, mutta laajensimme kohdejoukkoa lopulta kymmeneen. 
Vastaukset saimme yhdeksältä lapsivuodeosaston kätilöltä.  
 
Esitestaustilanteessa esittelimme itsemme ja testitilanteen tarkoituksen sekä 
ohjeistimme kyselyyn vastaamisen saatekirjeessä. Korostimme esitestauksen 
merkitystä kyselylomakkeen laatimisprosessissa. Kätilöille jaettiin kyselylomakkeet, 
joiden lopussa oli neljä kysymystä lomakkeen arviointia varten. Lapsivuodeosastojen 
osastonhoitaja toimi yhteistyökumppaninamme, joten hän jakoi puolestamme 
lomakkeet osastojen kätilöille. Kätilöiden tehtävänä oli vastata kyselyyn sekä arvioida 
kyselylomakkeen ulkoasua ja pituutta sekä kysymysten muotoilua ja 
asiaankuuluvuutta. Lopuksi vastaajat saivat antaa vapaasti palautetta lomakkeesta.  
 
Käsitellessämme esitestauksessa saatuja kyselylomakkeen arviointeja otimme 
huomioon kaikki yhdeksän lomaketta. Saaduista kirjallisista arvioinneista, laadimme 
synteesin, mikä tarkoittaa pääseikkojen kokoamista yhteen. Käytännössä tämä 
tarkoittaa sitä, että keräsimme samankaltaiset vastaukset yhteen ja pohdimme 
mahdollisen muutoksen tarpeellisuutta saadun arvioinnin perusteella. Vastaajien 
mielestä kyselylomakkeemme oli pääosin selkeä ja sopivan pituinen. Yksi vastaaja oli 
sitä mieltä, että lomake oli hieman sekava. Kysymykset koettiin hyviksi, selkeiksi ja 
helpoksi vastata. Esitestauksessa käyttämämme Likertin asteikon mukainen 
vastausmalli koettiin kahdessa vastauksessa hankalaksi. Vastaajat olisivat mieluummin 
halunneet vastata kysymyksiin vapaasti. Kokonaisanalysoinnin jälkeen päätimme 
muuttaa kyselylomakkeen kysymykset avoimiksi, jolloin vastaajat saisivat vastata 
kysymyksiin omin sanoin.  
 
7.2 Kyselyn tulokset 
 
Varsinaiseen kyselyyn saimme vastauksia yhteensä yksitoista. Olisimme toivoneet 
muutaman vastauksen enemmän mutta koska aika oli rajattu, emme voineet antaa 
lisäaikaa vastaamiselle. Vastanneet olivat iältään 18–59-vuotiaita ja puolet heistä olivat 
työskennelleet osastoilla yli viisi vuotta.  
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Tutkimuksessa aineiston analyysimenetelmä oli laadullinen sisällönanalyysi. Laadullisen 
analyysin yksi muoto on induktiivinen analyysi, joka valittiin myös tämän tutkimuksen 
suunnaksi. Induktiivinen tarkoittaa tutkimuksen tulkintaa yksittäisestä tapauksesta 
yleiseen suuntautuvana (Tuomi – Sarajärvi 2009: 95). Induktiivinen päättely on siis 
aineistolähtöistä. Havaintoja tehdään yksittäisistä tapahtumista yhdistäen ne 
laajemmaksi kokonaisuudeksi. (Kylmä – Juvakka 2007: 22.)  
 
Tutkimuksen analyysin tarkoituksena on luoda tutkittavasta ilmiöstä selkeä, sanallinen 
kuvaus. Sisällönanalyysin avulla hajanainen aineisto pyritään järjestämään tiiviiseen ja 
yhtenäiseen muotoon kadottamatta aineiston informaatiota. Aineistolähtöinen 
sisällönanalyysi alkaa analyysiyksikön määrittämisellä. Analyysiyksikkö voi olla 
esimerkiksi sana, lause, lausuma tai ajatuskokonaisuus. Aineistolähtöinen 
sisällönanalyysi voidaan karkeasti jakaa kolmivaiheiseksi prosessiksi, johon kuuluu 
aineiston pelkistäminen, aineiston ryhmittely ja teoreettisten käsitteiden luominen. 
Aineiston pelkistämisessä karsitaan tutkimukselle epäolennainen tieto pois. 
Ryhmittelyvaiheessa pelkistetyistä ilmauksista etsitään samankaltaisuuksia ja 
eroavaisuuksia. Merkitykseltään samanlaiset käsitteet ryhmitellään ja yhdistetään 
omiksi ala- ja yläluokikseen, jonka seurauksena aineisto tiivistyy. Analyysin viimeisessä 
vaiheessa tutkimuksen kannalta olennaisesta tiedosta muodostetaan luokituksia 
yhdistelemällä kokoavat käsitteet ja johtopäätökset. (Tuomi –  Sarajärvi 2009: 108–
111.)  
 
7.3 VAS- mittarin käyttöön saatu ohjaus 
 
Ensimmäisessä tutkimuskysymyksessä selvitimme, minkälaista ohjausta kätilöt ovat 
saaneet VAS-mittarin käytöstä synnytyskokemuksen arvioinnin apuvälineenä. 
 
Kaikki vastanneet käyttävät VAS-mittaria synnytyskeskustelun apuvälineenä ja 
seitsemän heistä oli saanut jonkinlaista työpaikkaohjausta VAS-mittarin käytöstä 
synnytyskokemuksen arvioinnissa.  
 
 ”Kirjallinen ohje” 
 ”Osastotunti” 
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 ”Suullista, lääkärin oman tutkimuksen yhteydessä. Lääkärin antama 
 ohjaus” 
 
Kolme vastanneista ei ollut saanut minkäänlaista ohjausta VAS-mittarin käytöstä ja yksi 
vastaaja ei muistanut saaneensa ohjausta.  
Kirjallista ohjausta saaneet olivat saaneet työpaikan kirjallisen ohjeen VAS-mittarin 
käytöstä synnytyskeskustelun apuvälineenä. Suullista ja sanallista ohjausta kätilöt 
olivat saaneet osastotunnilla, Hanna Rouheelta (HUS) sekä lääkäriltä.  
 
7.4 Kokemukset VAS-mittarin käytöstä 
 
Tutkimuskysymykseen: minkälaisia kokemuksia kätilöillä on VAS-mittarin käytöstä, 
vaihtelivat vastaukset jonkin verran. Useassa vastauksessa kerrottiin VAS-mittarin 
käytön konkretisoivan sekä yhtenäistävän kokemusta ja sillä saa tarkempaa tietoa 
synnytyskokemuksesta.  
 
 ”Konkretisoi äidille kokemuksen arviointia” 
 ”Helpottaa laadun arviointia, yhtenäistää” 
 ”Numeraalisesti on helpompi arvioida synnytyksen oikeaa kokemusta kuin 
 sanallisten kertomien avulla” 
 ”Keskustelut ainakin käydään samalta pohjalta ja samalla ajatuksella” 
  
Muutama vastasi sen myös helpottavan jatkoihin puuttumista. 
 
”Tulee pyydettyä hoitanutta kätilöä/lääkäriä jo osastolle juttelemaan”. 
 ”Saadaan kiinni ja ohjataan jatkokeskusteluun alle 4 VAS:t” 
 ”Jos äiti antaa huonon numeron (<5) voidaan hänen kokemukseensa 
 puuttua paremmin ja suunnitella jatkot (esim. sype –keskustelut)” 
 
Yksi vastaaja myös kertoi sen auttavan, jos kyseessä on uudelleensynnyttäjä ”näin 
voidaan esim. vertailla saman synnyttäjän kokemuksia eri synnytyksistä”. 
Synnytyskokemuksen numeraalinen arviointi helpottaa vastaajien mielestä 
synnytyskokemuksen laadun arviointia ja yhtenäistämistä. 
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7.5 VAS-mittari synnytyskokemuksen arviointivälineenä 
 
Viimeisessä tutkimuskysymyksessä kysyimme miten VAS-mittari tukee kätilöitä 
synnytyskokemuksen arvioinnissa lapsivuodeosastolla. Suurin osa vastaajista kertoi sen 
yhtenäistävän arviointia, koska mittari on kaikille samanlainen. Monen mielestä 
numeraalisesta arvosanasta saa paremman käsityksen.  
 
 ”Äiti saattaa kertoa ja kuvailla synnytystä ”kamalaksi, kivuliaaksi” ja antaa 
 kuitenkin VAS 7-9 (hyvä arvosana) tai toisinpäin” 
 ”Suunnilleen saan tietoa oliko äiti tyytyväinen vai ei 
 synnytyskokemukseensa”  
 ”Helppo, laadukas, toimiva. Numeraalisen arvion perusteella helpompi 
 käsittää kokemus ja saada tarkempaa tietoa synnytyskokemuksesta” 
”Helppo keskustelun aloitus josta voi sitten syventää keskustelua 
jatkossa” 
 
Vastaajat kuvasivat VAS-mittarin käyttöä seuraavanlaisilla adjektiiveilla: hyödyllinen, 
konkreettinen, hyvä, kätevä, käytännöllinen, laadukas, toimiva, luonteva ja selkeä.  
 
VAS-mittarin käytöstä löytyi myös muutamia hankaluuksia, joita kuvattiin seuraavasti:  
 
”Helppo, mutta epämääräinen. Mahdollisuus sekoittaa kipu VAS- mittariin” 
”Toisaalta välillä äidit kokevat VAS kysymyksen hankalana. Eivät ymmärrä 
mitä tarkoitetaan, tai eivät osaa antaa mitään lukua 
synnytyskokemukselleen”  
”Välillä hankalaa, kun asiakas ei oikein kykene antamaan numeroa” 
 
8 Pohdinta 
 
8.1 Tutkimuksen eettisyys 
 
Kätilötyön etiikkaa ohjaavat lainsäädäntö, yleiset ohjeet ja kansainväliset eettiset 
ohjeet. Kätilöiden omien eettisten ohjeiden lisäksi ammattikunta seuraa myös 
sairaanhoitajien eettisiä ohjeita. Kätilötyön keskeiset periaatteet ovat 
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itsemääräämisoikeus, tasa-arvo, yksilöllisyys, terveyskeskeisyys, vastuullisuus, 
turvallisuus, jatkuvuus, perhekeskeisyys ja omatoimisuus. (Leino-Kilpi 2006: 173.)  
 
Kätilötyön asiakkaita ovat odottava ja synnyttävä äiti, hänen kumppaninsa ja 
perheensä sekä vielä syntymätön ihminen eri kehitysvaiheissaan. Synnytykseen liittyen 
eettisiä ongelmia saattaa muodostua synnyttävän äidin itsemääräämiseen ja 
vaihtoehtojen valintaan liittyvien syiden johdosta. Hoitotyöntekijän kannalta oleellista 
on kunnioittaa naisen ja perheen synnytykseen liittyviä toivomuksia voimavarojen 
sallimissa puitteissa ja siltä osin kuin naisen ja syntyvän lapsen turvallisuus ne 
mahdollistavat. Keskeistä kätilölle on olla synnyttävän äidin saatavissa koko ajan, jotta 
nainen tuntisi olonsa turvalliseksi. (Leino-Kilpi 2006: 174, 180–181.) 
 
Tutkimusetiikassa on kyse siitä, miten tehdään eettisesti hyvää ja luotettavaa 
tutkimusta. Eettisten ratkaisujen merkitys on erityisen keskeinen tieteissä, joissa 
tutkitaan inhimillistä toimintaa ja käytetään ihmisiä tietolähteinä. (Leino-Kilpi 2006: 
285.) Tutkimuksen tietolähteet valitaan sen perusteella, mihin ongelmaan halutaan 
saada vastaus. Tietolähteiden valinta on ratkaiseva tutkimuksen yleisen ja eettisen 
luotettavuuden kannalta. Tietolähteiden valinta saattaa ohjata tutkimustuloksia tai 
vinouttaa niitä johonkin suuntaan. Tietolähteet on pyrittävä valitsemaan niin, että 
tutkimuksesta aiheutuu mahdollisimman vähän haittaa tutkittaville. (Leino-Kilpi 2006: 
289.) Tutkimusetiikka koostuu yleisistä pelisäännöistä, joita rakentuu tutkijoiden, 
rahoittajien ja toimeksiantajien välille. Lisäksi se pitää sisällään tiedeyhteisön 
hyväksymät eettisesti kestävät tiedonhaku- ja tutkimusmenetelmät. (Vilkka 2005: 30–
33.) Tutkimusta tehtäessä on noudatettava hyvää tieteellistä käytäntöä, jolla viitataan 
tutkimusetikkaan. Sen noudattaminen lähtee jo tutkimuksen ideointivaiheesta ja 
ulottuu tulosten julkaisuun. Näin ollen tutkimuseettinen keskustelu painottuu 
tutkimuksen alku- ja loppuvaiheisiin. (Vilkka 2005: 29–32.) 
 
Laadullisen tutkimuksen erilaisia perinteitä tarkasteltaessa huomio kiinnittyy siihen, että 
niissä suhtaudutaan tutkimuksen etiikkaan hyvinkin eri tavoin. Voidaan sanoa, että 
toisessa ääripäässä tutkimusetiikkaan suhtaudutaan ikään kuin teknisluontoisena 
normina: tutkimusetiikan ongelmat liittyvät pääasiassa itse tutkimustoimintaan, kuten 
tutkimukseen tulevien informoimiseen, anonymiteettiongelmiin tai tutkimustulosten 
esittämistapaan. Toisessa ääripäässä tutkimusetiikka on metodologinen seikka eli 
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tällöin kaikki tutkimuksessa tehdyt valinnat ovat moraalisia valintoja. Kyse on 
tutkimuksen taustalla olevan tiedekäsityksen ja tutkimuksen metodisten valintojen 
arvosidonnaisuutta koskevasta eettisestä pohdinnasta: miten tutkimusvaiheet valitaan 
ja mitä pidetään tärkeänä. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 128.) 
 
Tutkimuksen uskottavuus ja tutkijan eettiset ratkaisut kulkevat täysin yhdessä. 
Uskottavuus perustuu siihen, että tutkijat noudattavat hyvää tieteellistä käytäntöä eli 
esimerkiksi soveltavat tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestäviä 
tiedonhankinta-, tutkimus- ja arviointimenetelmiä sekä toteuttavat tieteellisen tiedon 
luonteeseen kuuluvaa avoimuutta tutkimuksensa tuloksia julkaistessaan. (Tuomi – 
Sarajärvi 2009: 132.) 
 
Kätilöille suunnattua kyselytutkimusta varten haimme tutkimuslupaa HUS:n eettisten 
periaatteiden mukaisesti. Tutkimustulokset annetaan tiedoksi Jorvin sairaalan 
lapsivuodeosastoille erikseen järjestettävällä osastotunnilla sekä Metropolia 
ammattikorkeakoululle. Yhteyshenkilönämme sairaalassa toimi lapsivuodeosastojen 
osastonhoitaja, jonka kanssa teimme tiivistä yhteistyötä opinnäytetyömme aikana. 
Kyselylomakkeen esitestaus, lomakkeen käyttökelpoisuus ja hyödyllisyys sekä 
kyselylomaketutkimukseen vastaavien kätilöiden yksilöllinen anonymiteetti ovat 
keskeisiä seikkoja, joiden varmistamiseksi yhteistyömme osastonhoitajan kanssa oli 
välttämätöntä. Tutkimukseen osallistuvia kätilöitä kohtelimme rehellisesti ja 
kunnioittavasti: saatekirjeessä kerroimme avoimesti tutkimuksen tarkoituksesta ja 
tavoitteista sekä anonymiteettisuojasta ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta. 
 
Tutkimustulosten tulisi olla johdonmukaisesti hallittuja ja tieteelliselle tutkimukselle 
asetetut vaatimukset täyttäviä. Tuloksilla tuotetaan uutta tietoa tai hyödynnetään 
vanhaa yhdistelemällä sitä uusilla tavoilla. Tutkimustyössä ja tuloksissa on 
noudatettava huolellisuutta, tarkkaavaisuutta ja rehellisyyttä. (Vilkka 2005: 29–32.) 
Tutkimusaineiston käsittelyssä ja analyysissä pyrimme noudattamaan eettisyyden 
periaatteita. Aineisto tuli vain omaan käyttöömme. Säilytimme paperilla olevan 
tutkimusaineiston huolellisesti. Tehdessämme opinnäytetyötä, kokoonnuimme 
ympäristössä, jossa aineistoa pystyi käsittelemään turvallisesti. Kyselylomakkeesta ei 
ollut mahdollista yksilöidä tutkimukseen osallistunutta henkilöä, eikä osallistujien nimiä 
tai muita henkilötietoja kysytty. Vastaukset käsiteltiin luottamuksellisesti, eivätkä 
33 
 
yksittäiset vastaukset erottuneet lopullisessa analyysissä. Vastauslomakkeet 
numeroitiin vastausten tilastointia varten ja ennen analyysiä vastaukset kirjoitettiin 
puhtaaksi, jotta käsialat eivät erotu. Vastauslomakkeet hävitetään opinnäytetyön 
valmistumisen jälkeen. Opinnäytetyössämme käytämme yhteistyösairaalan sekä 
osastojen nimiä, koska tilaus tutkimustamme varten tuli sairaalalta ja tutkimuksemme 
koskee ainoastaan näitä kahta kyseessä olevaa osastoa. Näin ollen myöhemmin 
pystytään vertaamaan muihin sairaaloihin tehtyjä samanlaisia tutkimuksia ja niiden 
tuloksia, sekä huomioimaan puutteita, kehittämään ja lisäämään koulutusta sekä 
parantamaan VAS- mittarin käyttöä synnytyskokemuksen arvioinnissa. 
 
8.2 Tutkimuksen luotettavuus 
 
Tämä opinnäytetyö oli kaksivaiheinen: ensimmäisen vaiheen tutkimustehtävänä oli 
kehittää kyselylomake ja esitestata se, sekä tarkastella onko kyselylomake toimiva, 
ovatko kysymykset selkeitä ja yksiselitteisiä ja antaako kyselylomake asianmukaista 
tietoa VAS-mittarin käytöstä synnytyskokemuksen arvioinnin apuvälineenä. Näihin 
ongelmiin saimme selvyyttä edellä mainitulla esitestauslomakkeella, johon oli liitetty 
myös kysymykset lomakkeen toimivuudesta. Toisen vaiheen tutkimustehtävänä oli 
kerätä tieto kyselylomakkeen avulla lapsivuodeosastojen kätilöiltä sekä tarkastella 
millaista ohjausta kätilöt ovat saaneet VAS-mittarin käyttöön, millaisia kokemuksia 
kätilöillä on VAS-mittarin käytöstä ja miten VAS-mittari tukee kätilöitä 
synnytyskokemuksen arvioinnissa lapsivuodeosastolla.  
 
Laadullisen tutkimuksen piirissä käsitteiden validiteetti ja reliabiliteetti käyttöä on 
kritisoitu pääasiallisesti siksi, että ne ovat syntyneet määrällisen tutkimuksen piirissä ja 
käsitteinä niiden ala vastaa lähinnä vain tutkimuksen tarpeita. Monissa oppaissa 
ehdotetaankin näiden käsitteiden korvaamista. Näillä korvaavilla käsitteillä on monia 
tulkintoja sekä käännöksiä suomenkielessä. Käytetyimpiä käsitteitä ovat credibility 
(=uskottavuus, vastaavuus), transferability (=siirrettävyys), dependability 
(=luotettavuus, varmuus, riippuvuus) sekä confirmability (=vakiintuineisuus, 
vahvistettavuus). Parkkilan ym. (2000) on tulkinnut credibility-käsitteen tutkimukseen 
osallistuneisuuden riittäväksi kuvaukseksi ja arvioiksi kerätyn aineiston 
totuudenmukaisuudesta, kun taas Eskolan ja Suorannan (1996) tulkinta pohtii, 
vastaavatko tutkijan tekemä käsitteellistäminen ja tulkinta tutkittavien käsityksiä. 
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Transferability-käsitettä Parkkila ym. (2000) kuvaavat tulosten siirrettävyydeksi 
tutkimuskontekstin ulkopuoliseen vastaavaan kontekstiin ja Eskolan ja Suorannan 
(1996) mukaan siirrettävyys on mahdollista vain tietyin ehdoin, vaikka yleistykset eivät 
ole mahdollisia.  Kun tutkimus on toteutettu tieteellisen tutkimuksen toteuttamista 
yleisesti ohjaavin periaattein, on Parkkilan ym. (2000) mukaan kyse dependability-
käsitteestä. Eskolan ja Suorannan (1996) mukaan tutkijan pitää ottaa mahdollisuuksien 
mukaan huomioon tutkimukseen ennustamattomasti vaikuttavat tekijät. Confirmability-
käsite on Parkkilan ym. (2000) mukaan tehtyjen ratkaisujen ja päättelyjen oikeutus, 
kun taas Niiranen (1990) kuvaa sitä vakiintuneisuudeksi eli ulkopuolinen henkilö arvioi 
tuotoksen. (Tuomi – Sarajärvi 2009: 136–139.) 
 
Tutkimusta arvioidaan kokonaisuutena jolloin sen sisäinen johdonmukaisuus 
(koherenssi) painottuu (Tuomi – Sarajärvi 2009: 140). Niin kuin edellä jo mainittiin, ei 
laadullisen tutkimuksen luotettavuudesta ole olemassa yksiselitteisiä ohjeita. Tuomi ja 
Sarajärvi ovat kuitenkin listanneet yhdeksän kohtaa jotka helpottavat tutkimuksen 
luotettavuuden arvioinnissa: Tutkimuksen kohde ja tarkoitus eli mitä olet tutkimassa ja 
miksi, omat sitoumuksesi tutkijana tässä tutkimuksessa eli miksi tämä tutkimus on 
sinusta tärkeä, aineiston keruu eli miten se on tapahtunut ja mitä erityspiirteitä siihen 
on liittynyt, tutkimuksen tiedonantajat eli millä perusteella heidät valittiin ja miten 
heihin oltiin yhteydessä, tutkija-tiedonantaja suhde eli esimerkiksi arvio miten suhde 
toimi, tutkimuksen kesto eli millainen oli aikataulu, aineiston analyysi eli miten 
analysoitiin, miten tuloksiin ja johtopäätöksiin tultiin, tutkimuksen luotettavuus eli on 
arvioitava miksi tutkimus on eettisesti korkeatasoinen ja miksi tutkimusraportti on 
luotettava sekä tutkimuksen raportointi eli miten tutkimusaineisto on koottu ja 
analysoitu (Tuomi – Sarajärvi 2009: 140–141). Nämä yhdeksän kohtaa pyrimme 
huomioimaan huolellisesti opinnäytetyömme edetessä. Latvalan ja Vanhanen-Nuutisen 
(2001) mukaan laadullisen tutkimuksen luotettavuuskysymykset liittyvät tutkijaan, 
aineiston laatuun sekä analyysiin ja tulosten esittämiseen. Sisällönanalyysin tuloksen 
luotettavuuden kannalta on tärkeää se, että tutkija pystyy osoittamaan yhteyden 
tuloksen ja aineiston välillä. Sisällönanalyysin luotettavuuden lisäämiseksi suositellaan 
esimerkiksi face- validiteetin käyttämistä. Face- validiteetti tarkoittaa sitä, että tulos 
esitetään henkilöille, joita dokumentit koskevat tai jotka ovat muuten tuttuja 
tutkittavan ilmiön kanssa. Tulokset voidaan esittää myös asiantuntijapaneelissa, jossa 
niiden luotettavuus arvioidaan. (Latvala – Vanhanen-Nuutinen 2001: 36–37.) Meidän 
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tutkimuksessamme tämä toteutuu, koska julkistamme työmme tulokset osastoille, jotka 
vastasivat kyselyymme ja jotka käyttävät VAS- mittaria synnytyskeskustelussa. 
 
Virheitä voi sattua missä tutkimuksen vaiheessa tahansa. Niitä voi tulla tietoja 
kerättäessä, syötettäessä, käsiteltäessä ja tuloksia tutkittaessa. (Heikkilä 2008: 30.) 
Pyrimme opinnäytetyötä tehdessämme tekemään jokaisen vaiheen hyvin huolellisesti 
sekä rauhallisissa työskentelyolosuhteissa, jotta virheiden määrä minimoituisi. 
Tutkimuskysymykset rakennettiin opinnäytetyön tarkoituksen ja tavoitteiden mukaisesti 
ja jotta niistä tuli mahdollisimman tarkat, muokkasimme niitä tutkimusprosessin aikana. 
Myös ohjaajalta sekä muilta opiskelijoilta saadun palautteen avulla pystyimme 
muokkaamaan ja tarkentamaan työtämme. Tutkimuslupaa hakiessamme saimme myös 
hyvää ja rakentavaa palautetta tutkimusluvan myöntäviltä tahoilta, joka edesauttoi 
työmme johdonmukaisuutta ja luotettavuutta. Laadullisen tutkimuksen 
perusvaatimuksena on myös se, että tutkijoilla on riittävästi aikaa tehdä tutkimuksensa 
(Tuomi – Sarajärvi 2009: 142). Tämä oli yksi isoin haasteemme, mutta 
työskennellessämme pyrimme tekemään selkeät aikataulut jokaista vaihetta varten.  
 
Tehdyn tutkimuksen tulokset esitimme Jorvin sairaalan lapsivuodeosastoille erikseen 
järjestettävän osastotunnin lisäksi Metropolia ammattikorkeakoululle. 
 
8.3 Tutkimustulosten pohdinta 
 
Toteutimme työmme induktiivisen sisällönanalyysin prosessin mukaisesti pelkistämisen, 
ryhmittelyn ja teoreettisten käsitteiden luomisen avulla (liite 4). Aloitimme 
analyysiyksikön määrittämisellä eli pelkistimme kätilöiden alkuperäisilmauksista sanoja, 
lausumia ja ajatuskokonaisuuksia. Samankaltaiset, aineistosta nousevat yksittäiset asiat 
koottiin alaluokiksi, joista muodostui analyysin edetessä kolme yläluokkaa. Analyysin 
viimeisessä vaiheessa palasimme alkuperäisiin tutkimuskysymyksiimme, jolloin 
totesimme ne yhdistäviksi pääluokiksi.  
 
VAS-mittarin käyttö synnytyskeskustelun apuvälineenä on suhteellisen tuore käytäntö 
vielä Suomessa, eikä opinnäytetyötämme vastaavia tutkimuksia ole vielä toteutettu. 
Ulkomailla VAS-mittari on myös hyvin harvinainen synnytyskokemuksen arvioimisen 
mittari. Tämän vuoksi tuloksia ei pysty vielä vertailemaan vastaavanlaisiin tutkimuksiin. 
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Teoreettisen viitekehyksemme tutkimukset osoittavat selvästi, että kätilön antamalla 
tuella on tärkeä merkitys positiivisen synnytyskokemuksen muodostumiselle. Kätilön 
antaman tuen tulisi jatkua myös lapsen syntymän jälkeen. Synnytyskeskustelu on 
kätilön tapa tukea äitiä ja sillä on merkitystä aina varhaisesta vuorovaikutuksesta 
synnytyspelkojen ehkäisyyn. VAS-mittarin käyttäminen synnytyskeskustelun 
apuvälineenä mahdollistaa synnytyskokemusten arvioinnin vertailukelpoisuuden sekä 
tilastoinnin. Jotta arvot olisivat keskenään vertailukelpoisia ja tutkimuseettisesti 
hyväksyttäviä, on varmistettava kätilöiden saaman koulutuksen riittävyys, 
yhdenmukaisuus sekä jatkuvuus. Kyselytutkimuksellamme pyrimme selvittämään edellä 
kuvaillut seikat, jotta VAS-mittarin käyttö synnytyskokemuksen arvioinnissa voisi 
vakiintua luontevaksi ja hyödylliseksi osaksi synnytyskeskustelua, ja siten kehittää 
synnytysten hoidon laatua. 
 
Kyselytutkimuksemme tulosten perusteella on selvää, että VAS-mittarin käyttö 
synnytyskokemuksen apuvälineenä on hyödyllistä ja tukee lapsivuodeosaston 
kätilötyöskentelyä. Kyselyyn vastanneiden kätilöiden mielestä numeraalinen arvo 
konkretisoi synnytyskokemuksen ja antaa hyvän mahdollisuuden varhaiseen 
interventioon, jos synnytyskokemuksen arvosana on heikko (<4). Synnytyskeskustelu 
on helposti voitu ohittaa muutamalla sanalla tai ”onko sulla jotain mielessä 
synnytyksestä” -tokaisulla, mutta VAS-mittarin käyttöönoton jälkeen 
synnytyskeskustelu on aina käytävä, jotta äiti voi antaa VAS-arvosanan. VAS-arvosana 
on nimittäin aina kirjattava Obstetrix-tietokantaan ennen äidin ja vauvan kotiuttamista 
lapsivuodeosastolta. Obstetrix-tietokannasta arvosanat tilastoidaan ja niitä voidaan 
tulevaisuudessa verrata muiden synnytyssairaaloiden vastaaviin tuloksiin. Näin voidaan 
yhtenäistää ja parantaa eri sairaaloiden toimintamalleja ja samalla parantaa 
synnytysten hoidon laatua ja synnyttäjien saamaa tukea. Koska arvosanan 
merkitseminen Obstetrix-tietokantaan on pakollista, edesauttaa se myös 
synnytyskeskustelun käymisen muistamista. Synnytyskeskustelun käyminen taas 
edistää omalta osaltaan kätilötyön kehittymistä ja kätilön oman työn laatua. Palaute 
auttaa huomaamaan oman työn vahvat ja heikot puolet, jolloin on mahdollisuus 
kehittyä yhä ammattitaitoisemmaksi kätilöksi. (Raussi-Lehto 2007: 268.) 
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Kyselytutkimukseen osallistuneet kätilöt olivat pääosin saaneet työpaikkaohjausta VAS-
mittarin käyttöön synnytyskeskustelussa. Muutama kuitenkin käytti VAS-mittaria täysin 
ilman ohjausta ja osa oli vain pikaisesti lukenut osastolle tulleen kirjallisen ohjeen. 
Näiden kahden jälkimmäisen ryhmän osalta VAS-mittarin käyttö synnytyskeskustelussa 
voi olla poikkeavaa, kuin niillä jotka olivat työpaikkaohjausta saaneet. Mittarin käyttöä 
voidaan vierastaa tai se voidaan tiedon puutteessa sivuuttaa kokonaan. Jos kätilö 
pyytää äitiä arvioimaan synnytystään numeraalisesti ilman, että kertoo mitä VAS-
mittarin arvosanalla haetaan, voi numeraalisen arvon antaminen olla juuri 
synnyttäneelle äidille mahdoton tehtävä. Numero voi myös olla täysin väärä 
synnytyskokemuksen todellisuuteen verrattuna.  
 
Kielimuuri on myös yksi VAS-mittarin hankaloittava tekijä, jota emme kuitenkaan tässä 
kyselytutkimuksessa lähteneet tutkimaan pidemmälle. VAS-mittarin käyttöohjeet 
voidaan varmasti pienellä vaivalla jakaa kaikille lapsivuodeosastojen kätilöille, jotta he 
voivat perehtyä mittarin käyttöön rauhassa. Ohjeet voidaan myös kääntää eri kielille, 
jolloin kätilöt saavat ohjeesta tukea ja apua tilanteissa, jossa äidille on selvitettävä 
VAS-mittarin tarkoitusta muulla kuin suomen kielellä. 
 
8.4 Opinnäytetyö oppimisprosessina 
 
Opinnäytetyöprosessi oli hyvin mielenkiintoinen ja opettavainen monelta eri kantilta. 
Osaamisprosessina tutkitun tiedon hakeminen eri tietokannoista ja luotettavuuden 
arvioiminen syveni. Löysimme VAS-mittarin käytöstä kivun arvioinnissa runsaasti sekä 
ulkomaista että kotimaista teoriatietoa, mutta synnytyskokemuksen arvioinnin 
apuvälineenä lähteitä löytyi heikosti tai ei ollenkaan. Tutkitun tiedon hakemisesta tulee 
olemaan etua myös tulevaisuudessa, sillä hoitotyön kehittyessä on tärkeää pysyä ajan 
tasalla ja tietää, mistä uusinta näyttöön perustuvaa tietoa löytää.  
 
Kyselytutkimuksen valinta osoittautui opettavaiseksi ja oikeaksi ratkaisuksi tähän 
työhön. Jälkikäteen arvioimme kuinka olisimme saaneet vastausprosentista isomman: 
Ennen kyselytutkimuksen järjestämistä olisimme voineet järjestää lapsivuodeosastoilla 
infotilaisuuden osastotunnilla, kertoaksemme kätilöille tutkimuksemme tarkoituksesta ja 
tavoitteista. Tässä tutkimuksessa saatekirje kuitenkin mielestämme riitti pohjustamaan 
kyselyn tarkoituksen. Koemme, että onnistuimme kyselyssä kokemattomuudestamme 
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huolimatta ja saimme hyvää harjoitusta kyselylomakkeen tekemisestä sekä laadullisen 
sisällönanalyysin vaiheista. Tulevaisuutta ajatellen meillä on nyt enemmän taitoja ja 
rohkeutta toteuttaa mahdollinen tutkimus myös yksin. Kyselylomakkeen tekeminen ja 
kyselyn työstäminen eri vaiheissa oli haasteellista ja vaati paljon aikaa, mutta oli myös 
mielenkiintoista. Sisällönanalyysiä tehdessämme haastavinta ja opettavaisinta oli pyrkiä 
olemaan tulkitsematta vastaajien kommentteja omien käsitystemme ja kokemustemme 
mukaisesti.  
 
Yhteistyötaitomme eri tahojen kanssa kehittyivät ja kontaktit ovat varmasti hyödyllisiä 
tulevaisuudessa kätilötyössämme. Halusimme molemmat tehdä opinnäytetyön parin 
kanssa ja aihe toivomuksemmekin oli samankaltainen. Tunsimme jo ennestään ja 
opiskelun aikana olimme tehneet paljon kirjallisia töitä yhdessä, joten oli luontevaa 
aloittaa opinnäytetyö tutun ihmisen kanssa. Yhdessä työskentelyn etuna oli myös 
toisen antama kannustus ja tuki prosessin etenemisessä. Lomakkeiden suunnittelun, 
toteutuksen ja analysoinnin teimme yhdessä. Teoreettisen viitekehyksen lähteiden 
hakua ja työstämistä teimme itsenäisemmin.  Itsenäisen työstämisen aikana olimme 
tiiviisti yhteydessä toisiimme, jolloin kommentoimme ja täydensimme toistemme 
tuotoksia. Näin tekstistä tuli yhtenäistä ja työ on eheä kokonaisuus.  
 
Jorvin lapsivuodeosastojen kanssa yhteistyö sujui hyvin. Yhteyshenkilöinämme oli 
osastonhoitaja Maarit Ijäs. Yhteyshenkilömme oli aiheesta kiinnostunut ja hänen 
apunsa kyselytutkimuksen toteutumisessa kannusti ja auttoi meitä eteenpäin työn 
tekemisessä. Olimme osastonhoitajaan yhteydessä sähköpostitse sekä 
henkilökohtaisilla tapaamisilla selkiyttääksemme opinnäytetyön tavoitetta ja 
tutkimuskysymyksiä sekä sopimassa kyselytutkimuksen toteutukseen liittyvistä asioista.  
Metropolia ammattikorkeakoulun puolelta yhteistyössä olimme ohjaavan opettajamme 
Pirjo Kosken kanssa. Myös hänen kanssaan yhteistyö sujui hyvin ja saimme pätevää 
ohjausta ja tukea aina sitä tarvitessamme. Työmme kävi opettajalla korjattavana ja 
kommentoitavana useita kertoja ja muutoksia sisältöön ja tekstiin tuli paljon, mikä 
tuntui välillä turhauttavalta. Ymmärsimme kuitenkin, että ne olivat tarpeellisia ja 
opettajamme asiantuntemuksen ansiosta opinnäytetyömme tiivistyi lopulta selkeäksi 
kokonaisuudeksi. Opinnäytetyö-prosessin aikana saimme apua myös opponentilta sekä 
viestinnän opettajalta.  
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Opinnäytetyön suuresta työmäärästä huolimatta olemme erittäin tyytyväisiä 
lopputulokseen ja koemme, että saimme hyviä tuloksia aikaan nostamalla esille 
kätilöiden kokemuksia VAS-mittarin käytöstä synnytyskokemuksen apuvälineenä ja 
niiden pohjalta tehtyjä kehitysehdotuksia. 
 
8.5 Kehittämis- ja jatkotutkimusehdotuksia 
 
VAS-mittarin käyttö synnytyskeskustelun apuvälineenä on suhteellisen uusi asia 
Suomessa ja HUS:ssa. Tämän vuoksi itse synnytyskokemuksen arvosanoja ei pystytä 
vielä vertailemaan eri sairaaloiden ja synnyttäjien kesken. Tulevaisuudessa meidän 
tutkimuksestamme, vastaavanlaisista muista tutkimuksista sekä synnytyskokemusten 
arvosanoista tehdyistä tutkimuksista on varmasti hyötyä hyvän synnytyskokemuksen 
luomiseksi sekä kätilötyön kehittämiseksi. VAS-arvosana selkeyttää 
synnytyskeskustelua ja näin ollen huonon numeron synnytyskokemuksestaan (VAS 4 
tai alle) antaneet synnyttäjät saavat helpommin tukea ja heidät pystytään ohjaamaan 
auttavien tahojen luokse. 
 
Suurin osa kyselyymme vastanneista oli saanut VAS-mittarin käytöstä koulutusta, 
mutta mielestämme koulutus olisi tärkeä aivan kaikille. Koulutuksen avulla kätilöt 
ymmärtäisivät vielä paremmin arvosanan tärkeyden, sekä osaisivat ohjata äitiä 
antamaan totuudenmukaisen arvosanan. 
 
Osastoilla voisi olla selkeästi esillä ohjeet synnytyskeskustelua varten sekä erilliset 
ohjeet VAS-arvosanan käyttöön, esimerkiksi Hanna Rouheen ohje. Jos ohje on jo 
osastolla, siitä tulisi muistaa informoida myös sijaisuuksia sekä keikkatyötä tekeviä 
kätilöitä, myös kesätyöntekijöitä. Ohjeet voisi myös kääntää eri kielille, jolloin ohjeesta 
olisi tukea ja apua tilanteissa, jossa äidille on selvitettävä VAS-mittarin tarkoitusta 
muulla kuin suomen kielellä. 
 
Synnytyskeskustelun käymiseen voitaisiin luoda oma konkreettinen VAS-mittari, jota 
kätilö voi pitää taskussaan. Siinä voisi olla selkeästi numerot 0–10 ja synnytykseen tai 
tunteiden kokemiseen liittyvät pienet kuvat. Mittari helpottaisi VAS-arvosanan 
kysymistä esimerkiksi tilanteissa, joissa äiti ei ymmärrä kieltä tai on kuulovammainen. 
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Lopuksi äitiysneuvolan henkilökunnalle tulisi laatia kirjallinen ohjeistus ja järjestää 
mahdollisia koulutuksia VAS-mittarista ja sen merkityksestä synnytyskeskustelun 
apuvälineenä, jotta pystytään mahdollisimman hyvin varmistamaan synnyttäneen 
naisen hoidon jatkuvuus. 
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Metropolia Ammattikorkeakoulu   SAATE 
Sosiaali- ja terveysala 
Hoitotyön koulutusohjelma, kätilötyö   02.02.2012 
 
 
ARVOISA OSASTON N6/N7 KÄTILÖ 
 
Olemme viimeisen vuoden kätilöopiskelijoita Metropolia ammattikorkeakoulusta Helsingistä. 
Koulutukseemme kuuluu opinnäytetyö, jonka aihe on meillä osa Hyvä syntymä- hanketta. 
Hankkeen lähtökohtana on synnytyksenaikaisen tuen lisääminen, jonka tuloksena on mm. 
myönteisempi synnytyskokemus. 
 
Opinnäytetyömme tarkoituksena oli ensiksi kehittää ja esitestata kyselylomake, jonka tulokset 
antoivat viitteitä kyselylomakkeen toimivuudesta, kysymysten selkeydestä ja yksiselitteisyydestä 
sekä synnytyskokemusten arvioinnista VAS- mittarin avulla. Palautteen analysoinnin perusteella 
laadimme kattavan, tarkoituksenmukaisen ja luotettavan kyselylomakkeen, jonka avulla voimme 
kerätä tietoa siitä, miten VAS- mittari tukee kätilöitä synnytyskokemuksen arvioinnissa 
lapsivuodeosastollanne.  
 
Kyselylomakkeen esitestaus tapahtui osastollanne marraskuussa 2011.  
Pyydämme teitä osallistumaan tutkimukseemme vastaamalla ohessa olevaan 
kyselylomakkeeseen. Kyselylomakkeet voitte palauttaa osastollanne olevaan palautuskuoreen, 
jonka päällä lukee ”VAS- kyselylomakkeet”, perjantaihin 24.2.2012 mennessä. Vastaaminen on 
vapaaehtoista. Emme kysy henkilötietoja ja käsittelemme kaikki vastaukset luottamuksellisina. 
 
Vastaamme mielellämme tutkimusta koskeviin kysymyksiin. 
Kiitos vastauksestasi! 
 
Ystävällisin terveisin 
 
Rosmariini Tolonen, kätilöopiskelija &        Riikka Vallo-Järvinen, kätilöopiskelija 
Metropolia Ammattikorkeakoulu           Metropolia Ammattikorkeakoulu 
puh. 040 524 6969            puh. 050 383 5455 
rosmariini.tolonen@metropolia.fi           riikka.vallo@metropolia.fi 
 
Työn ohjaaja: lehtori Pirjo Koski 
PL 4030, 00079 Metropolia 
020 783 5640 
pirjo.koski@metropolia.fi	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Kyselylomake 
 
KYSELYLOMAKE JORVIN OSASTOJEN N6/N7 KÄTILÖILLE 
VAS-mittarin käyttö synnytyskokemuksen arvioinnissa 
 
 
Taustatiedot: 
 
1. Ikä (ympyröi oikea vaihtoehto) 
 
18-29 / 30-39 / 40-49 / 50-59 / 60-74 
 
2. Osasto 
 
N6          N7 
 
3. Kätilöksi valmistumisvuosi? _______________ 
 
4. Työssäoloaikasi nykyisessä työpaikassa? 
 
alle 1 vuosi 
 
1-5 vuotta 
 
yli 5 vuotta 
 
 
VAS-mittari: 
 
5. Käytätkö VAS-mittaria synnytyskeskustelun apuvälineenä? 
 
Kyllä          Ei  
 
 
6. Oletko saanut työpaikkaohjausta VAS-mittarin käytöstä synnytyskokemuksen 
arvioinnissa? 
 
Kyllä          Ei  
          Jos vastasit kyllä, minkälaista ohjausta? _______________________________ 
          ________________________________________________________________ 
          ________________________________________________________________ 
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7. Miten mielestäsi VAS -mittarin käyttö parantaa synnytyskokemuksen arvioinnin laatua? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
8. Miten mielestäsi VAS -mittarin käyttö yhtenäistää synnytyskokemusten arviointia 
lapsivuodeosastolla? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 
 
9. Miten mielestäsi VAS -mittarin käytöstä on sinulle hyötyä synnytyskeskustelun apuvälineenä? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 
10. Millä adjektiivilla/adjektiiveilla kuvailisit VAS -mittarin käyttöä? 
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________ 
 
 
Kiitos vastaamisestasi! 
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Millaisia kokemuksia kätilöillä on VAS- mittarin käytöstä? 
ALKUPERÄISILMAUKSET PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA 
"Äiti kokee synnytyksen yksilöllisesti, 
jonkun mielestä huono kokemus voi toisen 
mielestä olla ok kokemus. Vas arvo 
konkretisoi kokemuksen, on helpompi 
arvioida tuleeko äidille jäämään traumoja." 
VAS-arvosana konkretisoi 
kokemuksen 
Kokemuksen 
konkretisointi 
"Saadaan kiinni ja ohjataan 
jatkokeskusteluun alle 4 vassit. Tulee 
pyydettyä hoitanutta lääkäriä/kätilöä 
juttelemaan jo osastolle." 
"Synnytyskeskustelu tulee käytyä." 
Synnytyskeskustelu tulee käytyä 
Puuttuminen 
"Synnytyskokemus konkretisoituu 
paremmin kun käyttää VAS-asteikkoa. Jos 
esim äiti puhuu paljon negatiivista 
synnytykseen liittyvistä asioista, mutta ei 
anna kovin huonoa VAS-numeroa (>5) 
tarkentuu hänen kokemuksensa paremmin. 
Jos äiti antaa huonon numeron (<5) 
voidaan hänen kokemukseensa puuttua 
paremmin ja suunnitella hänelle jatkot 
(esim. sype-keskustelut)." 
Huonoon kokemukseen 
puuttuminen 
"Helpottaa, yhtenäistää" "Keskustelut 
ainakin käydään samalta pohjalta ja 
samalla ajatuksella." 
Synnytyskeskustelun 
yhtenäistäminen   
"Numero kertoo selvemmin, jos se on esim 
matala, että synnytyksessä on ollut jotain 
mikä on alentanut arvioita --> siitä helppo 
jatkaa kokemuksen purkamista" "Mittari 
samanlainen." 
Mittari samanlainen 
  
"Numeraalisen arvion perusteella helpompi 
käsittää kokemus ja saada tarkempaa 
tietoa synnytyskokemuksesta." "Kaikilla 
sama arviointiperustelu." 
Kaikilla sama arviointiperustelu Synnytyskeskustelun yhtenäistäminen 
"Konkretisoi äidille kokemuksen arviointia" 
"Jossain määrin numeroarvio yhtenäistää. 
Arvio on tietysti aina hyvin subjektiivinen." 
Numeroarvio yhtenäistää 
  
"Antaa mitattavan tuloksen" "Varmentaa 
keskustellen syntyneen vaikutuksen 
synnytyskokemuksesta ja jatkokeskustelun 
tarpeesta." 
Antaa mitattavan tuloksen 
  
"Helpottaa laadun arviointia --> 
yhtenäisempää" "Numeraalisesti on 
helpompi arvioida synnytyksen oikeaa 
kokemusta kuin sanallisten kertomien 
avulla" 
Numeraalinen arvio helpompi 
kuin sanallinen 
Helpottaa laadun 
arviointia 
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ALKUPERÄISILMAUKSET PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA
"Suunnilleen saan tietoa oliko äiti 
tyytyväinen vai ei 
synnytyskokemukseensa. Kätevä"
"Se antaa suuntaviivaa keskustelulle, oliko 
äiti tyytyväinen vai pettynyt moniin 
asioihin. Hyödyllinen"
"Varmentaa keskustellen syntyneen 
vaikutelman synnytyskokemuksesta ja 
jatkokeskustelujen tarpeesta. Helppo 
käyttää molemmin puolin (äiti/hoitaja)."
"Saa paremman kokonaiskuvan, sillä VAS 
numero saattaa monesti olla hyväkin 
vaikka puheista saisi eri käsityksen. Hyvä 
ja selkeä."
"Helppo, laadukas, toimiva. Numeraalisen 
arvion perusteella helpompi käsittää 
kokemus ja saada tarkempaa tietoa 
synnytyskokemuksesta."
"Äiti saattaa kertoa ja kuvailla kamalaksi ja 
kivuliaaksi ja antaa kuitenkin VAS 7-9 
(hyvä arvosana) tai toisinpäin. Numero 
totuudenmukaisempi?! Käytännöllinen ja 
helppo."
"Se konkretisoi tämän subjektiivisen 
kokemuksen. Hyvä apuväline."
"Helppo, konkreettinen. Konkretisoi 
äidille kokemuksen arviointia."
"VAS-mittarilla voi helposti aloittaa 
keskustelun ja syventää keskustelun 
jatkossa. Helppo mutta epämääräinen. 
Mahdollisuus sekoittaa kipuVAS-mittariin!"
"Helppoa, luontevaa. Toisaalta välillä äidit 
kokevat VAS kysymyksen hankalana. 
Eivät ymmärrä mitä tarkoitetaan tai eivät 
osaa antaa mitään lukua 
synnytyskokemukselleen."
"Jos VAS alhainen tulee puhuttua ja 
selitettyä pidempään. Välillä hankalaa kun 
asiakas ei oikein kykene antamaan 
numeroa, muuten hyvä."
Numeraalisen arvosanan 
antamisen hankaluus
Numeraalisen 
arvosanan antamisen 
hankaluus
Yhtenäistää ja 
konkretisoi 
synnytyskeskustelun
Antaa suuntaviivaa 
synnytyskeskustelulle
Numeraalinen arvosana 
yhtenäistää
Konkretisoi synnytyskokemuksen
Millaista ohjausta kätilöt ovat saaneet VAS- mittarin käyttöön? 
 
Miten VAS-mittari tukee kätilöitä synnytyskokemuksen arvioinnissa 
lapsivuodeosastoilla?  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ALKUPERÄISILMAUKSET PELKISTETTY ILMAUS ALALUOKKA 
"Ei" Ei saanut ohjausta Ei saanut ohjausta 
"Kirjallinen ohje" Kirjallista ohjausta Kirjallista ohjausta 
"Sanallista, lyhyttä ja ytimekästä"     
"Suullista, lääkärin oman 
tutkimuksen yhteydessä. Lääkärin 
antaman ohjaus" 
Suullista/sanallista ohjausta Suullista/sanallista ohjausta 
"Hanna Rouhe gynekologi ohjeisti"     
"Osastotunti"     
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ALALUOKKA YLÄLUOKKA PÄÄLUOKKA
Kokemuksen konkretisointi
Interventio
Synnytyskeskustelun 
yhtenäistäminen
Helpottaa laadun arviointia
Kirjallista ohjausta
Suullista/sanallista ohjausta
Yhtenäistää ja konkretisoi 
synnytyskeskustelun
Numeraalisen arvosanan 
antamisen hankaluus
Synnytyskeskustelun 
yhtenäistäminen
  Kätilöiden mielipiteet miten 
VAS- mittari tukee 
synnytyskokemuksen arviointia 
lapsivuodeosastolla
 Kätilöiden saama ohjaus VAS- 
mittarin käyttöön
Ammatillinen kehittyminen
Synnytyksen hoidon laadun 
paraneminen
   Kätilöiden kokemukset VAS- 
mittarin käytöstä
